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Tiivistelma

Ihmisen suolistossa eldvit mikrobit muodostavat suolistomikrobiston, joka normaalisti sddtelee ihmisen
terveyttd muun muassa yllapitdmailld immuunipuolustusta ja tuottamalla syddystd ravinnosta elimistolle
tarkeitd ravintoaineita. Suolistomikrobisto voi kuitenkin joutua epdtasapainoon eli dysbioosiin. Télloin
mikrobiston normaali koostumus ja toiminta ovat muuttuneet, ja sen elimistdd suojaava vaikutus voi
heikentyd. Dysbioosi voi altistaa elimiston erilaisille héiriotiloille ja sairauksille, kuten krooniselle
tulehdukselle tai lihavuudelle.

Suolistomikrobiston koostumusta on kuitenkin mahdollista muokata esimerkiksi ruokavalion, litkunnan
ja mikrobivalmisteiden avulla. Téllaisia mikrobivalmisteita ovat probiootit, synbiootit ja postbiootit.
Siind missd probiootit ja synbiootit siséltidvit eldvid mikrobeja, postbiootit koostuvat inaktivoiduista
mikrobeista. Kaikkien postbioottien vaikutusmenetelmii ei vield tunneta, mutta joidenkin valmisteiden
on ehdotettu muokkaavan suoliston limakalvon ldpédisevyyttd tai suolistomikrobiston koostumusta
yksilon terveydelle edullisella tavalla. Téllaisten vaikutusten takia on pyritty selvittiméan postbioottien
mahdollisuuksia erilaisten dysbioosista johtuvien sairauksien hoidossa.

Toiminnalliset vatsavaivat ovat mahasuolikanavan alueen oireina ilmenevié sairauksia, joiden taustalla
ei ole tunnistettavissa tiettyyn elimeen liittyvdd patologista muutosta. Toiminnallisia vatsavaivoja ovat
mm. drtyvén suolen oireyhtymaé eli IBS, toiminnallinen ripuli ja ummetus. Tautien tausta on vield osin
tuntematon, mutta niiden epdillddn johtuvan ainakin osaltaan suolistomikrobiston dysbioosista. Myds
hiiriditd suoliaivoakselilla eli suoliston, suolistomikrobiston ja aivojen vélisessd hermostollisessa,
immunologisessa ja biokemiallisessa viestinndssd on ehdotettu mahdolliseksi syyksi suoliston oireiden
taustalla. Tautien dysbioosiin liittyvin taustan takia on kiinnostuttu postbioottien vaikutuksista ja
mahdollisuuksista toimia toiminnallisten suolistosairauksien oireiden lievittdmisessa.

Kliinisissé tutkimuksissa postbioottivalmisteiden on havaittu helpottavan toiminnallisiin vatsavaivoihin
liittyvid suolisto-oireita. Postbiootti-intervention on osoitettu lievittdvin IBS:n kokonaisoireita, ripulia,
ummetusta ja ilmavaivoja. Lisdksi tiettyjen postbioottivalmisteiden vaikutuksen uskotaan vélittyvéin
suoliaivoakselin vélitykselld, silld postbioottien havaittiin vaikuttavan mikrobiston koostumuksen lisdksi
psyykkisiin oireisiin. Postbiootit voivat siis vaikuttaa dysbioosiin ja sen aiheuttamiin oireisiin
suolistossa, mutta myods mielenterveyteen. Néin ollen postbiooteista voitaisiin mahdollisesti saada
tulevaisuudessa hyvéd hoitokeino toiminnallisiin suolistosairauksiin tai muihin sairauksiin, joiden
taustatekijaksi epdilldéin dysbioosia. Jatkossa olisi kuitenkin tarpeen tutkia tarkemmin kunkin postbiootin
vaikutusmenetelmia ja turvallisuutta, koska ndimé ominaisuudet ovat mikrobikohtaisia.

Avainsanat: postbiootit, toiminnalliset vatsavaivat, suolistomikrobisto, dysbioosi



Lyhenneluettelo

ISAPP International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics -paneeli
SCFA Lyhytketjuiset rasvahapot

IBS Artyneen suolen oireyhtymi

FGIDs Toiminnalliset mahasuolikanavan hiiriot

FODMAP Fermentoituvat oligosakkaridit, disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit
CFU Pesdkkeen muodostava yksikkd

IBS-SSS IBS:n oireiden voimakkuuden arviointiasteikko
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1 Johdanto

Ihmisen ruoansulatuskanavassa eldd monipuolisesti erilaisia bakteereja, arkeoneja ja eukaryootteja, joita
kokonaisuutena kutsutaan suolistomikrobistoksi. Suoliston mikrobikanta alkaa kehittyd jo syntymésti
lahtien, ja sen koostumus muuntuu eldmin aikana esimerkiksi ravinnon sekd elintapojen, kuten

1

tupakoinnin, vaikutuksesta '. Ndméd mikro-organismit toimivat terveelld henkil6lld symbioosissa

elimiston kanssa ja pystyvdt sddtelemddn ihmisen terveydentilaa monella eri tavalla 2.
Suolistomikrobeilla on kyky yllapitdé paikallisesti suoliston limakalvon normaalia ldpdisevyyttd, minka
lisdksi ne voivat edistdd yksilon terveyttd myos tuottamalla tarvittavia yhdisteitd kuten lyhytketjuisia

rasvahappoja ja tiettyjd vitamiineja. !

Kuitenkin silloin kun suolistomikrobisto on epdtasapainossa eli dysbioosissa, normaali
immuunipuolustus voi olla heikentynyt ja elimistd altistuu patogeenien aiheuttamille taudeille .
Dysbioosissa muutoksia voi esiintyéd sekd mikrobiston koostumuksessa ettd toiminnassa 3. Mikrobien ja
elimiston normaalin symbioosin hdiriintyessd elimiston normaali toiminta voi muuttua, ja voi esiintyd
esimerkiksi erilaisia kroonisia tulehdustiloja. Téllaisen mikrobiston tasapainon muutoksen taustalla voi

osaltaan olla esimeriksi ruokavalio 4, antibioottikuuri tai suoliston akuutti infektio °.

Suolistomikrobiston koostumusta on kuitenkin mahdollista muokata tarkoituksellisesti esimerkiksi
ruokavaliolla, litkunnalla, ulosteensiirtohoidolla tai erilaisilla  mikrobivalmisteilla.  Naita

mikrobivalmisteita ovat probiootit, prebiootit, synbiootit ja postbiootit *.

Suolistomikrobiston muokkausta erilaisilla mikrobivalmisteilla on tutkittu mahdollisena hoitomuotona
niissd sairauksissa, joiden taustalla uskotaan olevan hdirié mikrobiston normaalissa koostumuksessa.
Toiminnalliset vatsavaivat, kuten toiminnallinen ummetus *, ripuli # ja drtyneen suolen oireyhtymi >
kuuluvat néihin sairauksiin, jotka saattavat johtua normaalin suolistomikrobiston dysbioosista. Niiden
oireiden lievittdmistd mikrobistoa muokkaavilla valmisteilla on pyritty selvittimdin ** Muiden
mikrobivalmisteiden ohella myds inaktivoitujen mikrobien eli postbioottien tehoa suolisto-oireiden

hoidossa on tutkittu, ja niiden on todettu vaikuttavan lupaavilta dysbioosin lievittdmisessa .



Témin tutkielman tarkoituksena on selvittdd postbioottien mahdollisuuksia toiminnallisten vatsavaivojen
hoidossa. Tutkielmassa késitellddn postbioottien yleisid ominaisuuksia ja niiden vaikutusta

toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin ja patogeneesiin.

2 Postbiootit

2.1 Probiooteista postbiootteihin

Vaikka probioottien tarkka médritelmd eli “eldvdt mikro-organismit, joilla on riittdvissd miérin
annosteltuna terveyttd edistdvd vaikutus isantdan” on kehitetty vasta vuonna 2003 7, mikrobien yhteyttd
terveyden edistdmiseen on pohdittu jo yli sadan vuoden ajan. Oletus tistd yhteydestd herési, kun
tunnistettiin mikrobien olevan keskeisid fermentaatioprosessissa. Samoihin aikoihin havaittiin yhteys
fermentoitujen maitotuotteiden sydmisen ja itdeurooppalaisten hyvén terveydentilan valilld 8. 1990-
luvulla havaittiin, ettd terveyshyotyjd voidaan saada myds tarjoamalla elimistdlle hyddyllisten mikrobien
kasvua tehostavia raaka-aineita, prebiootteja. Niistd valmisteista on kehitetty myos yhdistelmid eli

synbiootteja, joissa pro- ja prebiootit toimivat synergiassa °.

Probioottivalmisteiden siséltdmien mikrobien elinkykya on pidetty keskeisend terveyshyotyjen kannalta.
Valmisteiden tiedetdéin kuitenkin sisdltavin sdilyvyysaikansa lopussa myos runsaasti jo kuolleita
mikrobeja 1°. Tdstd on herdnnyt kysymys, voisiko myds elottomilla tai inaktivoiduilla mikrobeilla olla
jonkinlainen merkitys terveytté edistdvén vaikutuksen aikaansaamisessa. Kuolleiden mikrobien tehoa on
verrattu eldviin mikrobeihin, ja tietyilld lajeilla, kuten Bifidobacterium bifidum -1ajilla, terveyttd edistavié
vaikutuksia onkin todettu seki elévilli ettd inaktivoiduilla mikrobikannoilla ®. Kiinnostus tarkoituksella
inaktivoitujen mikrobien mahdollisten terveyttd edistdvien vaikutusten tutkimiseen herési jo 1990-
luvulla, mutta ndiden monien mikrobivalmisteiden nimeédminen ei ole ollut kovin jérjestelmallista.
Vuonna 2021 ISAPP-asiantuntijapaneeli (International Scientific Association for Probiotics and
Prebiotics) ehdotti, ettd erilaisten mikrobivalmisteiden joukkoon lisdtddn uusi termi kuvaamaan

terveydelle hyodyllisid inaktivoituja mikrobeja: postbiootit °.

Monien probioottivalmisteiden on osoitettu olevan turvallisia kéyttdd, mutta silti eldvit mikrobit voivat

aiheuttaa riskin immuunipuutteisilla yksiloilld, kuten vastasyntyneilld tai akuutista infektiosta karsivilla



1 Esimerkiksi normaalin suolistomikrobiston ja joidenkin probioottivalmisteiden osana tunnetun
Lactobacillus rhamnosus GG:n on monessa eri tutkimuksessa raportoitu aiheuttaneen sepsiksen alle

vuoden ikdisille lapsille %13

. Merkittdvimpind erona eldviin probiootteihin postbioottivalmisteet
siséltdvdt kuitenkin inaktivoituja mikrobeja, joiden replikaatiokyky on poistettu. Postbioottina
kaytettdvien mikrobien virulenssitekijdiden méédré on siis rajallinen verrattuna probiootteina kéytettdviin
mikrobeihin. Tédmén takia voisi olettaa, etti postbioottivalmisteet olisivat turvallinen vaihtoehto
probiooteille myds immuunipuutteisilla yksiloilld. Toisaalta on tirkeda huomioida, ettd myos bakteerien

osat voivat aiheuttaa infektioita elimistossi °.

2.2 Postbiootin méiritelmé

ISAPP-paneelin mééritelmén mukaan postbiootit ovat “inaktivoituja mikrobeja tai niiden osia siséltavié
valmisteita, joiden kaytolld on todistetusti terveyttd edistdvid vaikutuksia”. Maédritelmidn mukaan
postbiootit voivat sisdltdd tai olla sisdltiméttd mikrobien aineenvaihduntatuotteita, kuten proteiineja tai
lyhytketjuisia rasvahappoja, mutta pelkdt puhdistetut aineenvaihduntatuotteet ilman muita mikrobien
solukomponentteja eivét lukeudu postbiootteihin. Valmisteita kohtaan on asetettu myds muita kriteereja,
jotka maddrittelevét postbiootin: alkuperdinen eldvd mikrobi tulee olla tunnistettavissa esimerkiksi
genomin sekvensoinnin perusteella, inaktivointimenetelmin ja valmisteen tarkan koostumuksen on

oltava tiedossa, ja valmisteen turvallisuus tiytyy olla todistettu °.

Postbiootteja kuvaamaan on kéytetty myds mm. termejd “paraprobiootit”, “parapsykobiootit”,
“metabiootit”, “haamuprobiootit”, “tyndallisoidut probiootit™ ja "bakteerilysaatit” °. Termien kdytostd ei
ole aiemmin ollut tarkkaa ohjeistusta, ja siksi samaan asiaan eli inaktivoituja mikrobeja siséltdviin
valmisteisiin on viitattu sekalaisesti. Niilld termeilld on kuitenkin yhteistd se, ettd niilld tarkoitetaan
jollain tavalla kisiteltyjé tai elinkykynsd menettaneitd mikrobeja tai niiden osia. Joissakin artikkeleissa
postbiootti-termill tarkoitetaan pelkistdéin eldvien mikrobien suolistossa tuottamia liukoisia tuotteita tai

14,15

aineenvaihduntatuotteita , mutta tdssd tydssd postbiootilla viitataan ISAPP-asiantuntijapaneelin

médritelmédn mukaisiin valmisteisiin, jotka sisdltavit my0s elottomia mikrobisoluja tai niiden osia.

Monet postbiootit on valmistettu Lactobacillus- tai Bifidobacterium-sukujen mikrobeista. Muita

terveyshydtyjen kannalta tutkittuja lajeja ovat mm. Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium



prausnitzii ja Saccharomyces boulardii. Postbiootteina kdytettdvien mikrobien ei tarvitse vélttdmattd olla
probiooteiksi hyviksyttyjé, terveydelle edullisia eldvid mikrobeja, vaan myds muilla mikrobeilla on

inaktivoituna mahdollisuus olla postbiootteja °.

2.3 Postbioottien valmistus

Mabhdollisesti terveydelle hyodyllisen mikrobin solurakennetta tai fysiologisia toimintoja tulee héiriti,
jotta se saadaan inaktivoitua. Mikrobin inaktivoivia eli elinkyvyn pééttévid vaurioita ovat esimerkiksi
DNA-juosteiden tai solukalvon hajoaminen. Myos esimerkiksi inhiboimalla mikrobisolun toiminnalle
keskeisten entsyymien toimintaa voidaan estdd mikrobisolun elinkyky. Téllaisten mikrobisoluja

tuhoavien vaurioiden aikaansaamiseksi on kehitetty useita erilaisia menetelmia. ¢

Yleisimpid tapoja inaktivoida mikrobeja ovat lampdon perustuvat menetelmit, kuten pastorointi ja
sterilointi. Pastdroinnissa kédytetdédn useimmiten alle 100 °C ldmp6d mikrobien tappamiseen, kun taas
steriloinnissa kdytetddn korkeampaa ldmpétilaa, yli 100 °C, lyhyemmén ajan verran. Korkean ldmp6étilan
lisadksi myds esimerkiksi ultraviolettisdteilyd (UV), korkeaa painetta, sonikaatiota tai kuivaamista
voidaan kéyttdd mikrobien elinkyvyn poistamiseen. Mikrobeja on mahdollista inaktivoida myds
korkealla vedenpaineella, 180-300 MPa, joka hajottaa mikrobisolujen solukalvoa ja denaturoi
proteiineja. Sonikaatiossa mikrobisoluja voidaan hajottaa ultraddnen (> 16 kHz taajuus) avulla.
Mikrobisolujen kuivausmenetelmid ovat lyofilisaatio eli kylmékuivaus (engl. freeze drying) ja
suihkukuivaus (engl. spray drying). Kylmékuivauksessa mikrobien siséltiméd vesi jdddytetdén ensin ja
sitten hdrmistetdén tyhjidolosuhteissa. Suihkukuivauksessa mikrobisolut muutetaan kuivaksi jauheeksi

kasittelemailld niitd kuumalla kaasulla. !7

Eri inaktivointimenetelmit tuhoavat mikrobeja eri tavalla, ja siksi eri inaktivointimenetelmien avulla
tuotettujen postbioottien ominaisuudet voivat poiketa toisistaan. Inaktivointimenetelmai valitessa on siis
hyvd huomioida menetelmidn vaikutus sekd mikrobilajin ominaisuudet, jotta valmistettavalla
postbiootilla olisi halutut ominaisuudet ja toimintakyky '8. Esimerkiksi korkea lampatila voi vihentda

joidenkin mikrobien adheesiokykyd, joka on tirked tekijd terveysvaikutuksien aikaansaamisessa !”.

2.4 Postbioottien vaikutusmekanismeja



Postbiootin aikaansaama vaste elimistdsséd riippuu valmisteen sisdltaiméstd mikrobista tai useampien
mikrobien ja niiden komponenttien yhdistelmésti. Elottomat mikrobit tai niiden osat voivat reagoida
elimistdsséd joko ihmisen omien solujen tai suolistomikrobiston kanssa. Elinkyvyttomét mikrobit voivat

1

myos muokata suolistomikrobiston koostumusta '° ja sdddelld suoliston limakalvon toimintaa 22°.

Postbioottien on osoitettu vaikuttavan elimistdssd mm. immuunijarjestelmédd sddtelemalld 21724

tulehdusreaktiota hillitsemalld 2 ja akuutteja infektiota ehkadisemalld 2527,

Postbioottien vaikutus suoliston limakalvon toimintaan voi perustua mm. niiden kykyyn stimuloida

2, minkd seurauksena suoliston

suoliston pikarisoluja tuottamaan limaa suolen seindméin suojaksi
limakalvon ldpdisevyys vdhenee. Suoliston limakalvo suojaa normaalisti elimistod mahasuolikanavassa
esiintyviltd patogeeneiltd ja toksiineilta. Lisddntynyt suoliston ldpdisevyys liitetddn usein esimerkiksi

metabolisiin  ja tulehduksellisiin ~sairauksiin 2%

Joidenkin postbioottivalmisteiden sisdltamét
lyhytketjuiset rasvahapot (engl. short-chain fatty acids, SCFA), toimivat energianléhteend suoliston
hyodyllisille mikrobeille 2. On myds esitetty, ettd postbioottien kyky muokata suolistomikrobiston
koostumusta voisi johtua niiden kyvysti vaikuttaa suoliston olosuhteisiin, kuten pH-arvoon, joihon tietyt
mikrobit sopeutuvat toisia paremmin . Mikrobiston muokkaus ja suoliston limakalvon sddtely ovat

todennékoisesti  keskeisimpid  postbioottien vaikutusmekanismeja  tutkielmassa  késiteltdvien

toiminnallisten vatsavaivojen hoidon kannalta.

3 Toiminnalliset vatsavaivat

3.1 Toiminnallisten vatsavaivojen méairitelméa

Toiminnallisten vatsavaivojen oireet ovat vaihtelevia. Niitd voivat olla esimerkiksi ummetus, ripuli,
turvotus, ilmavaivat ja vatsakipu. Toiminnallisissa vatsavaivoissa ndiden oireiden taustalla ei ole
kuitenkaan tunnistettavaa tietystd elimestd johtuvaa syytd, kuten esimerkiksi oireenkuvaltaan
samankaltaisessa keliakiassa. Toiminnallisten vatsavaivojen diagnostiikassa kéytetdin Rooma-
kriteerejd, joista Rooma IV on uusin. Rooma IV -kriteerien mukaan toiminnalliset vatsavaivat

diagnosoidaan 1dhtokohtaisesti ilmenevien oireiden sekéd niiden paikantumisen ja keston mukaan %°.



Toiminnalliset vatsavaivat voidaan jakaa erillisiksi taudeiksi, joista yleisimpid ovat drtyvdn suolen

oireyhtymad (engl. irritable bowel disease, IBS), toiminnallinen dyspepsia, ripuli ja ummetus 3°.

Artyvin suolen oireyhtymissi vatsakipu on keskeisin oire, jonka perusteella sairaus voidaan erottaa
toiminnallisesta ripulista tai ummetuksesta. Artyvin suolen oireyhtymin diagnoosi on my&s mahdollista
tarkentaa ulosteen koostumuksen perusteella ummetus- tai ripulipainotteiseen tai sekamuotoiseen
IBS:ddn 3!. Myos toiminnallisessa dyspepsiassa esiintyy vatsakipua, mutta siind kipu paikantuu
yldvatsalle, kun taas IBS:ssé vatsakipua esiintyy useimmiten koko vatsassa tai alavatsan alueella.

Taudinkuvaan voi kuulua my6s psyykkisié oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta 3°.

Toiminnallisten vatsavaivojen taustalla on tunnistettu esiintyvin esimerkiksi sisdelinten yliherkkyytté,
epanormaalia suoliston motiliteettia eli liilkkuvuutta ja suolistomikrobiston dysbioosia 32, Tdménhetkisen
tiedon mukaan toiminnallisia vatsavaivoja pidetddn suoliaivoakselin toiminnan hdiridiné, joiden oireet

ilmenevit pidasiassa mahasuolikanavassa %°.

Suoliaivoakselilla tarkoitetaan mahasuolikanavan ja
keskushermoston vilistd kaksisuuntaista viestintdd mm. hormonaalisten, hermostollisten ja metabolisten
reittien sekd immuunijérjestelmén vélitykselld. Suoliston olosuhteet ja psyykkinen hyvinvointi voivat

siis vaikuttaa toisiinsa 3.

3.2 Toiminnallisten vatsavaivojen esiintyvyys

Tutkimukset osoittavat toiminnallisten vatsavaivojen olevan yleisid ja maailmanlaajuisesti esiintyvié,
mutta maiden vililld on kuitenkin eroja esiintyvyydessé 32. Vuonna 2021 Sperber ym. 3 julkaiseman
kansainvilisen tutkimuksen mukaan jopa yli 40 % kyselyyn vastanneista 54 127:std henkilOstd tiyttad
jonkun toiminnallisen mahasuolikanavan hdirion (engl. functional gastrointestinal disorders, FGIDs),
kuten IBS:n tai toiminnallisen ripulin, kriteerit. Useimmissa maissa yleisin toiminnallisista
mahasuolikanavan héiridistd on toiminnallinen ummetus tai Rooma III -kriteerein madritelty IBS. On
kuitenkin huomioitava, ettd tutkimusaineistoa kerittiin eri maissa eri tavoin, joko internetkyselyiden
muodossa tai henkilokohtaisissa haastatteluissa. Eri maissa oli kdytdssd myos osittain erilaiset kriteerit
IBS:n diagnosoinnissa. Ndm4 asiat voivat osaltaan vaikuttaa tiettyjen FGID:ien oireiden raportointiin ja

siten médriteltyyn esiintyvyyteen.
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Vuonna 2001 julkaistun ruotsalaisen tutkimuksen mukaan yli puolet kaikista 547:std tutkittavasta olivat
joskus kokeneet refluksitaudin tai jonkin toiminnallisen vatsavaivan oireita . Kyseisissd tutkimuksissa
on kuitenkin tutkittu minka tahansa toiminnallisen vatsavaivan oireiston esiintyvyyttd, ja yksittdisten

toiminnallisten vatsavaivojen, kuten IBS:n, esiintyvyys on pienempi.

3.3 Toiminnallisten vatsavaivojen hoito

Ravitsemushoidolla on merkittivd osa toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa. Artyvin suolen
oireyhtymén oireiden lievittimiseksi usein suositellaan FODMAP-hiilihydraattien (fermentoituvat
oligosakkaridit, disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit) vdhentdmistd ruokavaliossa. Tutkimusten
tulokset ovat olleet vaihtelevia, mutta FODMAP-hiilihydraattien saannin rajoittamisen uskotaan
vihentdvin lyhytketjuisten rasvahappojen ja kaasujen tuotannosta johtuvaa vatsan turvotusta.
Ruokavalioa rajoittavia hoitoja suositellaan toiminnallisten vatsavaivojen hoitoon kuitenkin varauksella
mahdollisten ravintoaineiden puutoksen ja ruokavalion yksipuolistumisen ehkdisemiseksi 6. Myds
liukoisen kuidun médrin lisidminen ruokavaliossa voi helpottaa ummetuspainotteisen édrtyvian suolen
oireyhtymén tai toiminnallisen ummetuksen oireita. Ruoansulatuskanavassa sulamaton kuitu lisda
ulosteen nestepitoisuutta ja muuttaa sen koostumusta pehmedmmaéksi, mikd nopeuttaa ulosteen kulkua

suolistossa ja helpottaa ulostamista ummetuksesta kérsivilld 317,

My®ds probiooteista voi olla hyotyd toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa. Eldvien mikrobien tehoa
erilaisten mahasuolikanavan oireiden helpottamisessa on verrattu sekd lddkehoitoon ettd eri

mikrobilajeihin. Esimerkiksi van der Schoot ym. 3%

meta-analyysissa todettiin, etti muun muassa
Bifidobacterium-, Streptococcus- ja Lactobacillus-lajien probioottivalmisteilla on saatu lievitettyé
ummetuksen oireita. Ford ym. 3° meta-analyysissd osoitettiin, ettd monia eri probioottilajeja siséltavista
yhdistelmavalmisteista on ollut hydtyd &rtyvdn suolen oireyhtymdn oireiston ja vatsakivun

vihentdmisessd. Tutkimuksissaan myds Srivastava ym. 4

osoittivat elavidd Bifidobacterium longum
CECT 7347:4 sisdltdvdn probioottivalmisteen vihentévin drtyvén suolen oireyhtymin oireita IBS-SSS-
asteikolla (IBS:n oireiden voimakkuuden arviointiasteikko) arvioituna merkittdvésti verrattuna
plasebovalmisteeseen. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd myos 1dmmossd inaktivoitua B. longum

CECT 7347:4 siséltdvin postbioottivalmisteen kdytolld saatiin vdhennettyd IBS:n oireita ldhes yhtd
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paljon kuin probioottivalmisteen kdytolld. Ndin ollen voisi olettaa, ettd myds postbiooteista voisi olla

hyo6tyd toiminnallisten vatsavaivojen oireiden lievityksessa.

Toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa on keskeistd huomioida oireiden taustalla olevat suoli-
aivoakselin hairiot *2. Laakehoidon merkitys tautien hoidossa on melko pieni, ja moni potilaista onkin
raportoinut oireidensa lievenevin plasebohoidon seurauksena #'. Myos monia tutkimuksia kattavassa
yhdysvaltalaisessa katsausartikkelissa todetaan, ettd useimmilla IBS:n hoitoon kéytetyilld ladkkeilld ei
saavuteta merkittavda hyotyd verrattuna plasebohoitoon 42, Laakkeiden vihéisen merkityksen ja oireiden
syiden moninaisuuden takia my0s hoidon on hyvé olla monipuolista. Koska joidenkin toiminnallisten
vatsavaivojen, kuten IBS:n, taustalla voi olla psyykkisid tekijoitd, psykologinen hoito esimerkiksi
ryhméterapian muodossa voi olla tehokasta 3!. My6s stressinhallinnalla voi olla positiivinen vaikutus

oireisiin 4.

4 Postbiootit suolisto-oireiden hoidossa

4.1 Kliiniset tutkimukset postbioottien vaikutuksesta suolisto-oireisiin

Téhin kirjallisuuskatsaukseen postbioottien vaikutuksista toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin valittiin
kliinisid tutkimuksia viimeisten 25 vuoden ajalta. Tutkimusartikkeleiden haussa kdytettiin hakusanoina
mm. termejd “postbiotics”, “paraprobiotics”, “heat-killed bacteria”, “tyndallized bacteria”, “irritable
bowel disease”, “diarrhea” ja “constipation” huomioiden kuitenkin vain ne mikrobivalmisteet, jotka
vastaavat ISAPP:n esittimid maéritelméad postbiooteista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin pédasiassa
plasebo-kontrolloituja interventioita, mutta myos Burta ym. #* ladkeaineella kontrolloitu interventio ja

45 toteuttamat havainnoivat tutkimukset valittiin tarkasteluun soveltuvan

Tarrerias  ym.
postbioottivalmisteen ja tutkimuksissa kisiteltyjen toiminnallisten vatsavaivojen takia. Valikoidut

tutkimukset ovat koottuna taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Kliinisid tutkimuksia postbioottien vaikutuksesta toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin. L. acidophilus,
Lactobacillus acidophilus; B. bifidum, Bifidobacterium bifidum; 1BS, artyneen suolen oireyhtymd; CFU, pesikkeen

muodostava yksikkd.

Viite Maa Tutkittavat (n) Tutkimusvalmiste Interventio Tulokset
Lacteol-valmistetta (5x10° Ulostuskertojen maara vaheni
lammossa tapettua, enemman Lacteolia saaneilla.
Xiao ym. Potilaita, joilla on krooninen kylmakuivattua L. Valmistetta |Molemmat hoidot parar?sivat mm.
2003 Kiina ripuli (n ; 137) acidophilus :ta) tai Lacidophilin- [otettu 5x3/pv, [ulosteen koostumu§taja tur?/otusta,
valmistetta (L. acidophiluksella |4 vk mutta tehokkuus oli parempi
fermentoitua rasvatonta maitoa, Lacteolia saaneilla
elava mikrobi)
Andresen Potilaita, joilla on Rome Il 1, \ . oituja B. bifidum HI-MIMBb7S Tutkimusvalmiste todettlin hyvin
ym. 2020 |Saksa |<eerien mukainenBSja - oo o (1x10° fpy), 8vk sledetyksl, Ja IBS:n olreet vahenhiat
5 Vfitsaklpuja vah. 2 kertaa 2 vk plasebokontrolloitu interventio ene.m.m an postbioottia saaneilla o
aikana (n = 443) potilailla verrattuna plaseboryhmaan
APT036-valmistetta (tyndallisoituja APT036:a saaneilla turvotus ja
Burta ym. 18-65-vuotiaita potilaita, joilla |Lactobasillus reuterii- ja ilma\(aiyat ol.ivat véhentyn.eet o
.2 |Romania [on toiminnallista vatsan Bifidobacterium brevis-kantojaja |20 pv merkittavasti verrattuna simetikonia
48 turvotusta (n = 108) ksyloglukaania), simetikoni saaneisiin
kontrollina
Lammossa tapettua Lammaossa tapettua TKW10:a saaneilla
» - Lactiplantibacillus plantarum Valmistetta suolistomikrobisto oli monipuolisempi
Lee YTZ' Taiwan |1o'Veita 20-30-vuotiaita TKW10:4 (1 x 10" solua) tai elévaa |otettu 3x/pv, 6 |Plaseboryhmaan verrattuna
2022 henkiloita (n = 53) j 1" )
TKW10:4 (1x 10" solua), myos vk
plasebo-kontrolli
Lammaossa tapettua Lammossa tapettua CECT 7347:a ja
Srivastava 18-65-vuotiaita potilaita, joilla |Bifidobacterium longum CECT Valmistetta ~ |eldvaa CECT 7347:4 saaneilla IBS:n
ym. 2024 |Intia on Rome IV-kriteerien 7347:4 (1x 10" solua) tai elédvad  |otettu 2x/pv, |kokonaisoireet lievenivat merkittavasti
« mukainen IBS-D (n = 200) CECT 7347:4 (1x 10° solua), myés |12k
plasebo-kontrolli
Ulostamiskertojen maara ja ulosteen
. o . L . haju paranivat postbioottia saaneilla.
Sugawara .2(.)-70-vuot|a|ta. h?nk|101tz?,. Lammoss.a tapettua,.pestya Valmistetta Ulosteen p-cresol-pitoisuus ja
ym. 2016 |Japani joiden ulostamlstlt}eys oli joko Latl::obaullus gasseri CP2305:a (1x otettu 1x/py, 3 |Bifidobacterium -ajien méara lisaantyi,
1 matala (<4x/v) tal korksa 10" solua), plasebo-kontrolloitu vk ja Clostridium -lajien maara vaheni
(>10xivk) (n = 120) interventio postbioottia saaneilla verrattuna
plaseboon
Ulostuskertojen tiheys ja ulostemassan
. . Lammaossa tapettua . maara lisaantyivat merkittavasti
\?:1&.“;?)23 Japani :Z:;:;?tzom::ztlzzsumusta Bifidobacterium longum CLAB013:a ::;:L:S;i:t:v 2 enemman postbioottia sflfaneillaﬂ
P ' (25 x 10'° CFU:ta), plasebo- ' < |verrattuna plaseboryhmaan. Myds
ummetukseen (n = 120) kontrolloitu interventio = ulosteen koostumus parani postbioottia
saaneilla
. Lacteol (inaktivoitua, . Koettu kipu, turvotus ja ulostuskertojen
Tarrerias L o N Valmistetta ol
Potilaita, joilla on IBS-D (n = kasvatusmediumissa viljeltya maara vahenivat, ja ulosteen
ym. 2011 |Ranska . . otettu 2x/pv, 4 . . L
a5 297) Lactobacillus LB :ta), ei vk koostumus parani monilla potilailla
kontrolliryhmaa
Ulosteen koostumus oli parantunut
Bristolin ulosteskaalalla, ja myos
Probio-Eco-valmiste (inaktivoitua ulostamisfrekvenssi seka ulostamiseen
Lacticaseibacillus paracasei Valmistetta liittyva ahdistus ja kiire olivat
Guo ym. Kiina 18-65-vuotiaita henkiloita, joilla [Zhang:ia, Lactiplantibacillus otettu 12x 0,6 parantuneet postbiootin saamisen
20244 on krooninen ripuli (n = 69) plantarum p-8:a ja Bifidobacterium |g/pv, 21 pv + jalkeen. Lisaksi suoliston hyvat mikrobit
animalis subsp . Lactis V9:a), 21pv olivat lisaantyneet ja mahdolliset
vaihtovuoroinen interventio patogeenit vihentyneet postbiootti-
intervention jalkeen

13




4.2 Postbiootit ja ripuli

Postbioottivalmisteiden on osoitettu tehoavan ripulin lievittimisessd. Elottomien mikrobien kayton

6,45,46

havaittiin parantavan ulosteen koostumusta ja ulostuskertojen maéraa 9404347 ripulista kérsivilla.

4 ehdottivat tutkimuksessaan, ettd ProBio-Eco-valmisteen ripulia lievittdvd vaikutus voisi

Guo ym.
perustua  suolistossa  esiintyvien aminohappojen, kuten fenyylialaniinin, sekd niiden
aineenvaihduntatuotteiden, kuten 5-hydroksitryptamiinin eli serotoniinin méédrdn vidhenemiseen.
Fenyylialaniinin on osoitettu lisddvan suoliston ldpdisevyyttd 8. Andresen ym. © taas ehdottivat, ettd
inaktivoidun Bifidobacterium bifidum MIMBb75:n ripulia lievittiva vaikutus voisi johtua mikrobin

adheesiokyvysta eli kyvysté kiinnittyd suoliston limakalvoon.

4.3 Postbiootit ja ummetus

Postbioottien on havaittu tehoavan my6s ummetukseen. Inaktivoitua mikrobivalmistetta saaneilla

a 61949 gekd ulostemassan médrdssi ja koostumuksessa +

todettiin parannuksia ulostamisfrekvenssiss
kroonisesta ummetuksesta kirsivilld. Okada ym. *° tutkimuksessa kiytetyn mikrobin, Bifidobacterium
longum CLA8013:n, on osoitettu eldvind vaikuttavan suoliston epiteelisolujen kloridikanaviin ja
lisddvdn veden eritystd suolistossa, mikd edistdd ulosteen pehmenemistd ja suoliston motiliteettia.
Tutkimuksen havaintojen perusteella my0s postbioottivalmiste parantaa ulostemassan liitkkumista
suolessa ja siten helpottaa toiminnallisen ummetuksen oireita, mikd viittaa sithen, ettd elottoman B.
longum CLA8013:n toimintamekanismi ja -kyky olisivat samat kuin eldvdn mikrobin. Kuitenkaan

kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa artikkeleissa ei ollut tunnistettu postbioottivalmisteen

tiettyd vaikutusmekanismia ummetuksen lievittdimisessa .

4.4 Postbiootit ja turvotus tai ilmavaivat

Myds turvotuksen ja ilmavaivojen on todettu helpottaneen postbiootin kdyton seurauksena. Xiao ym. 4’
tutkimuksessa osoitettiin vatsan alueen turvotuksen vdhentyneen postbioottivalmistetta kdyttdneilld
kroonisen ripulin potilailla. Myos Burta ym. %, Tarrerias ym. % sekd Andresen ym. ¢ tutkimuksissa

havaittiin samanlainen muutos turvotuksessa ja vatsakivuissa postbioottia saaneilla. On kuitenkin
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huomioitava, ettd Burta ym. * tutkimuksessa kdytetty tutkimusvalmiste sisélsi elottomien mikrobien
lisaksi ksyloglukaania, jonka on osoitettu vaikuttavan suoliston oireilua hillitsevésti. Néin ollen

tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida suoraan yhdistda postbioottiin.

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten lisdksi myos lapsilla on havaittu samansuuntainen vaste postbiootin
kayttoon. Vandenplas ym. *° tutkimuksessa osoitettiin, ettd turvotus ja ilmavaivat vihenivit inaktivoituja
bakteereja sisdltivdd postbioottivalmistetta saaneilla 3—16-viikkoisilla vauvoilla. Nédin ollen
postbiooteilla vaikuttaa olevan hyvd teho my0s hyvin nuorilla, joilla suoliston normaali

immuunipuolustus ei ole vield kehittynyt aikuisikdd vastaavaksi.

S Yhteenveto ja johtopaatokset

5.1 Postbioottien vaikutus suoliston toimintaan

Postbiooteilla on havaittu olevan useita erilaisia vaikutusmekanismeja, joista osa on hyvinkin keskeisié

46 osoittivat  tutkimuksessaan

suoliston toiminnan sddtelyn kannalta. Esimerkiksi Guo ym.
postbioottivalmisteen lisddvén suolistossa lyhytketjuisten rasvahappojen tuotantoa ja niitd tuottavien
bakteerien méarad. Lyhytketjuiset rasvahapot vaikuttavat monin tavoin suoliston motiliteettiin 46, ja siksi
niitd lisddva postbioottivalmiste voisi olla hyvé juuri kroonisen ripulin tai ummetuksen hoidossa. Monien
elottomien mikrobien vaikutustapaa ei kuitenkaan tiedetd, vaikka samojen mikrobien elollinen muoto
olisikin terveyttd edistdvédksi osoitettu probiootti. Olisi siis tdrkedd selvittdd kunkin elottoman
mikrobilajin vaikutusmekanismi, jotta niiden hyddynnettdvyyttd voitaisiin arvioida suoliston toiminnan
héiriéiden hoidossa. Toisaalta myos toiminnallisen vatsavaivojen syntymekanismit ovat vield osittain

selvittdmaittd, ja myos siksi sopivan postbiootin kohdistaminen tiettyjen suolisto-oireiden lievittdmiseen

voi olla haastavaa.

Téssd kandidaatintutkielmassa perehdyttiin inaktivoituihin mikrobivalmisteisiin eli postbiootteihin ja
késiteltiin niiden vaikutusta toiminnallisten vatsavaivojen oireiden hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella postbioottien on osoitettu helpottavan erilaisia suoliston oireita niistd kérsivilld. Havaitut
vaikutuksen esimerkiksi ulostamisfrekvenssiin ja ulosteen koostumukseen ovat kuitenkin olleet

vaihtelevia. Kroonisesta ripulista kérsivilld postbiootit vdhensivét ulostamisen tarvetta ja muuttivat
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ulosteen koostumusta kiintedmmaksi, kun taas ummetuksesta kérsivilla vaikutus oli pdinvastainen. Tdma
viittaa sithen, ettd inaktivoidut mikrobit eivit todenndkoisesti vaikuta suoraan mekaanisesti suoliston
rakenteen tai toiminnan kautta epdnormaalin tiheddn tai harvaan ulostamiseen, vaan oireita parantava
vaikutus liittyy dysbioosin korjaamiseen. Dysbioosin muokkaamisen terveempdidn suuntaan on havaittu
olevan yhteydessé suolisto-oireiden lievittymiseen 6. Vaikka kaikissa tutkimuksissa ei ole osoitettu
kaikkien postbioottien varsinaista vaikutusmekanismia suolisto-oireiden lievittdmisessd, voisi olettaa
oireiden parantumisen taustalla olevan esimerkiksi muutokset suolistomikrobiston koostumuksessa ja

aktiivisuudessa.

5.2 Postbioottien vaikutus suolistomikrobistoon

Tutkimuksissa on havaittu, ettd drtyneen suolen oireyhtyméé sairastavilla on mikrobistossaan tavallista
enemmin mm. Firmicutes-, Clostridium-, Clostridiales-, Enterobacteriaceae- ja Lactobacillaceae-
bakteereja sekd vastaavasti tavallista vdhemmin mm. Methanobacteriales-, Bacteroidetes-,
Faecalibacterium- ja Bifidobacterium-bakteereja °. Toiminnallisesta ummetuksesta kérsivilldi on
esiintynyt enemmin mm. Firmicutes- ja Entercobacteriaceae-bakteereita sekd vihemméin mm.
Bacteroidetes-bakteereja kuin terveilld henkil6illd. Bifidobacterium- ja Clostridium-bakteerien médrien
oli raportoitu olleen sekd vihentyneitd sekd kasvaneita ummetuspotilailla eri artikkeleiden mukaan 3.
Firmicutes/Bacteroidetes -suhdetta kéytetddnkin yleisesti suolistomikrobiston tutkimuksessa. Muutos
suhteessa voi viitata elimistossd vallitsevaan krooniseen sairauteen, kuten drtyvén suolen oireyhtymiéin

tai ylipainoon >!.

Tutkimuksessaan postbioottivalmisteen vaikutuksesta suolistomikrobistoon Guo ym. 4 havaitsivat
Firmicutes-lahkon bakteerien, kuten Faecalibacterium prausnitzii:n mééran lisddntyneen postbiootti-
intervention jidlkeen. Myds Lee ym. 2 havaitsivat tutkimuksessaan samansuuntaisen muutoksen
Firmicutes-bakteerien méadrdssd, mm. Lactococcus-suvun bakteereissa. Lisdksi Sugawara ym.
havaitsivat ~ erddn  suolistomikrobien = metaboliatuotteen,  p-kresolin, midrdn  kasvaneen
postbioottivalmistetta saaneiden ulosteessa. P-kresolin korkean méérdn on osoitettu olevan yhteydessi
Firmicutes-bakteerien korkeaan méariaén 3. Niin ollen kyseisissd tutkimuksissa kéytetyt inaktivoidut

mikrobit vaikuttavat edistivdn suotuisaa Firmicutes/Bacteroidetes-suhdetta ja siten myds yksilon

terveyttd. Havaitut muutokset olivat kuitenkin lievid, ja siksi pidempi interventiojakso tai suurempi otos
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olisivat tdrkeitd havaintojen varmistamiseksi. Postbioottien vaikutuksen tutkiminen voisi olla hyddyllista

myOs muissa sairauksissa, joihin on liitetty muutoksia normaalissa Firmicutes/Bacteroidetes-suhteessa.

Postbiooteilla on siis havaittu olevan edullisia vaikutuksia suolistomikrobiston koostumukseen.
Inaktivoitujen mikrobien kyky korjata dysbioosia terveempddn suuntaan voi my0s vaikuttaa
suoliaivoakselin vélitykselld ihmisen mielialaan. Toisaalta mieliala ja psyykkinen hyvinvointi voivat
vaikuttaa akselilla my0s toiseen suuntaan eli toiminnallisten suolistosairauksien oireiden ilmenemiseen.
Esimerkiksi Guo ym. % havaitsivat postbiootti-intervention vaikuttavan Firmicutes/Bacteroidetes-
suhteen ja suolisto-oireiden lisdksi myos ahdistuneisuuteen, miké tukee késitystd suolistomikrobiston ja
psyykkisen hyvinvoinnin kaksisuuntaisesta yhteydestd. Myds tdmé viittaa siihen, ettd postbioottien
vaikutus suoliston toimintaan ei johdu pelkdstddn paikallisten olosuhteiden paranemisesta, vaan

laajemman epétasapainon korjaamisesta elimistdssa.

5.3 Postbioottien edut ja haasteet

Postbioottien hyodtyjen on ajateltu liittyvdn niiden hyvéddn sdilyvyyteen ja turvallisuuteen verrattuna
probiootteihin, mutta inaktivoidut mikrobit voivat aiheuttaa jopa paremman vasteen kuin probiootit,
kuten Xiao ym. 47 osoittivat. Kyseisessé tutkimuksessa sekd postbiotti- ettd probioottivalmiste helpottivat
kroonisesta ripulista kdrsivien tutkittavien oireita, mutta elottomilla mikrobeilla todettiin olevan parempi
teho. Tdm4 osoittaa, ettd postbiootteja voidaan harkita suolisto-oireiden hoitoon myds itsendisesti, eiki
vain probioottien vdhemmaén riskialttiina vaihtoehtona. Toisaalta postbioottien suosimista varten
tarvittaisiin lisdd tutkimuksia, joissa verrataan kunkin elollisen ja elottoman mikrobin tehoa oireiden
lievittdmisessd, silld niiden vaikutukset ovat hyvin lajispesifisid. Postbioottien hyviksi osoitettu teho
yhdessd niiden olemattoman infektioriskin kanssa voisi tarjota hyvéin vaihtoehdon immuunipuutteisten

tai muiden riskiryhmien suolisto-oireiden hoitoon.

Postbioottien eduksi on katsottu niiden sopivuus my0ds immuunipuutteisille. Néilld ryhmilléd, kuten
idkkailld, on kuitenkin usein kdytossd sdadnndllinen lddkitys. Néin ollen olisi tirkedd tutkia kunkin
postbioottivalmisteen yhteensopivuutta joidenkin yleisimpien ldékkeiden kanssa, jotta voidaan olla

varmoja niiden turvallisuudesta juuri infektioille ja haittavaikutuksille herkimmilld yksilGilla.
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Postbioottien tehon arvioinnissa pitéé kuitenkin huomioida toiminnallisten vatsavaivojen luonne. Kuten
alemmin mainittiin, suoliston toiminnallisilla oireilla voi olla myds osittain psyykkinen tausta, ja
potilaiden on havaittu raportoivan helpotusta oireissa myos plasebohoidon seurauksena *!. Esimerkiksi
Andresen ym. ¢ havaitsivat IBS:n kokonaisoireiden lievittyneen myos kontrolliryhméssi. Myos
ravitsemuksen merkitys suolisto-oireiden lieventymisessd tulee huomioida. Esimerkiksi Srivastava ym.
40 totesivat, ettei ruokavaliota ollut standardisoitu postbiootti-intervention aikana. Ndin ollen
postbioottien tehoa osoittavissa tutkimuksissa ei voida tdysin sulkea pois mahdollisuutta, ettd
inaktivoituja mikrobeja saaneilla havaittu vaste johtuisi myds muusta kuin postbiootista, kuten
psyykkisen kuormituksen muutoksesta tai ruokavaliosta. Jotta plasebovaikutus ja muut eldmintavoista
johtuvat vaikutukset toiminnallisten vatsavaivojen oireiden lieventymisessd voitaisiin minimoida, olisi

postbioottien tehoa hyva tutkia riittdvin pitkén ja tarkoin kontrolloidun interventiojakson aikana.

5.4 Postbioottien mahdollisuudet tulevaisuudessa

Kliinisid tutkimuksia tarkastelemalla havaittiin lupaavia tuloksia postbioottien tehosta toiminnallisten
vatsavaivojen oireiden hoidossa. Postbioottivalmisteiden osoitettiin vaikuttavan monipuolisesti eri
oireisiin, niin ulosteen koostumukseen, ulostamisfrekvenssiin ja ilmavaivoihin, ettd toiminnallisten
vatsavaivojen psyykkisiin oireisiin. Valittujen kliinisten tutkimusten sekd muun aiemman tutkimustiedon
perusteella postbioottien oireita lievittdva vaikutus vélittyy todennikoisesti niiden suolistomikrobistoa
tai suoliston olosuhteita muokkaavien vaikutusten vélitykselld. Néin ollen postbiootteja voitaisiin
tulevaisuudessa harkita yhdeksi hoitomuodoksi sekd toiminnallisissa vatsavaivoissa ettd muissa
taudeissa, joiden taustalla epdillddn olevan suolistomikrobiston dysbioosi. On kuitenkin huomioitava
kunkin postbiootin sisdltimdn mikrobin yksilollinen vaikutustapa ja turvallisuus inaktivoidussa

muodossa.

Tulevaisuudessa postbioottitutkimuksessa voitaisiin pyrkid tutkimaan laajemmin niiden terveydelle
edullisia ominaisuuksia. Jos inaktivoituja mikrobeja yhdistettdisiin muihin dysbioosia tasapainottaviin
hoitomuotoihin, kuten ravitsemushoitoon, voitaisiin mahdollisesti lisdtd postbioottien suolisto-oireita
lievittdvid vaikutuksia. Néin ollen voisi olla hyoddyllistd selvittdd millaisen vaikutuksen postbiootit ja

esimerkiksi kuitulisd yhdessd saattaisivat aiheuttaa suolisto-oireisiin. Mikédli néiden tekijoiden
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yhteisvaikutus havaittaisiin edulliseksi, voitaisiin harkita postbioottien ja joidenkin funktionaalisten

elintarvikkeiden yhdistamista.
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