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Mikrobivalmisteet – probioottia vai 
uskomushoitoa?

messa käytetään vuosittain 2,5 miljoonaa avo
hoidon mikrobilääkekuuria (9). Jos jokaisen 
kuurin yhteyteen suositellaan probiootteja, 
kustannus on potilaille merkittävä.

Probioottien haittoja on tutkittu melko vä
hän. Yhden satunnaistetun tutkimuksen perus
teella ei suositella probioottien käyttöä vakavan 
haimatulehduksen yhteydessä (10). Tässä tut
kimuksessa kuolleisuus oli probioottiryhmässä 
suurempi kuin lumeryhmässä. Vakavat haittata

pahtumat ovat probioottitutki
muksissa olleet harvinaisia. Silti 
vasta laajamittainen käyttö antaa 
lisätietoa mahdollisista haittata
pahtumista.

Suomessa on aiemmin selvi
tetty, ettei maitohappobakteereiden eli laktoba
sillien käytön lisääntyminen suurentanut lakto
basillibakteremioiden määrää (11). Yliopisto
sairaaloiden yhteistyöhön perustuvassa rekis
teritutkimuksessamme selvitettiin kymmenen 
viime vuoden ajalta kaikki Saccharomyceshii
van osalta positiiviset veriviljelylöydökset (12). 
Niitä oli vuosittain noin viisi, yksi jokaista yli
opistosairaanhoitopiiriä kohden (yhteensä 46). 
Ainakin 20 tapauksessa potilaan käytössä oli 
ollut S. boulardii probiootti veriviljelyhetkellä 
tai seitsemän edeltävän päivän aikana. 

Lisäksi mikrobirekistereistä löydettiin 1 153 
muuta Saccharomyceksen kliinistä löydöstä, ku
ten askiteksen tai paisemärän viljelylöydöksiä. 
Näistä potilaista 125:n tiedot tarkistettiin otan
tana, 25 viimeisintä tapausta sairaanhoitopiiriä 
kohden. Probiootti oli käytössä 19 %:lla. Sekä 
Saccharomycesfungemia että muiden kliinis
ten Saccharomycesviljelylöydösten yhteydessä 
hiivaprobiootin käyttö oli moninkertaista tut
kimuksen vertailuryhmiin nähden.

P otilaan hoito voi olla lääketieteellisen 
näytön perusteella vaikuttavaa tai näy
tön puutteen perusteella uskomushoitoa. 

Hoito voi olla myös suoranaisesti haitallista. 
Probiootilla tarkoitetaan elävää mikrobivalmis
tetta, jonka on osoitettu antavan käyttäjälleen 
terveyshyötyä. Toisin sanoen probioottitermiä 
ei voida käyttää valmisteesta, jota ei ole tutkittu 
riittävästi, joka on haitallinen tai molempia näi
tä. Sama mikrobivalmiste voi olla myös yhdessä 
käyttöaiheessa probiootti ja toi
sessa uskomushoitoa.

Useista mikrobivalmisteille 
ehdotetuista käyttöaiheista ei 
ole riittävää näyttöä. Mikrobi
lääkeripulin ehkäisystä näyttöä 
on kertynyt eniten (1–3). Tällöin on kuitenkin 
valmistekohtaisia eroja, ja vain osan valmisteis
ta on osoitettu tehoavan Clostridioides difficile 
ripulin ehkäisyssä. Metaanalyysien tuloksiin 
on suhtauduttava kriittisesti, koska analyyseissä 
on yhdistetty eri bakteerilajikkeita, saman lajik
keen eri kantoja sekä Saccharomyces boulardii 
hiiva, vaikka valmisteet eroavat toisistaan huo
mattavan paljon (4). Minkään mikrobivalmis
teen hyödystä aikuisten turistiripulin ehkäisys
sä tai akuutin ripulin hoidossa ei ole riittävästi 
näyttöä, ja näiden osalta valmisteiden käyttöä 
on pidettävä uskomushoitona (5–7).

Potilaalle koituvat kustannuksetkin on huo
mioitava, erityisesti jos pitkään tarvitaan useita 
kapseleita päivässä. Edes lyhyistä kuureista ei 
välttämättä saada rahalle vastinetta. Esimerkiksi 
kystiitin hoidossa käytettävien mikrobilääkkei
den osalta C. difficile ripulin riski on todennä
köisesti vain yksi kymmeniä tuhansia kuureja 
kohden (8), joten probiootin käytön hyöty on 
kustannuksiin nähden hyvin vähäinen. Suo
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Suomesta ja muualta raportoitujen funge
miatapausten perusteella Euroopan lääkevi
rasto EMA on katsonut S. boulardiin olevan 
vastaaiheinen kriittisesti sairaille ja immuu
nipuutteisille (13). Julkaisemamme tutkimus 
vahvistaa tätä päätöstä. Totesimme, että riski 
on erityinen niiden osalta, joiden suoliston pin
takerros on vahingoittunut esimerkiksi syövän 
tai suolen vaikean tulehdustilan vuoksi. Näi
den potilaiden suoliston mikrobit voivat päästä 
verenkiertoon tai aiheuttaa esimerkiksi vatsa
ontelonsisäisen paiseen. Tällaisissa tilanteissa 

potilaita on Saccharomyces-löydöksen vuoksi 
jouduttu hoitamaan kalliilla ja laajakirjoisilla 
toisen linjan sienilääkkeillä.

Mikrobivalmisteiden potilaskäytön pitää pe
rustua näyttöön. Jos näyttöä ei ole tai hyödyn 
saavuttamiseksi pitää hoitaa satoja potilaita 
(NNTluku), käytöstä pitää pidättäytyä. Pro
biooteilla ei pidä hoitaa potilaita, joiden haitta
tapahtumariski on suuri. Avohoidon potilaista 
vähäinen osa on tällaisia, mutta esimerkiksi 
gastrokirurgisten vuodeosastojen potilaista sel
västi suurempi osa. ■
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