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Tiivistelmä 
 
Ihmisen suolistossa elävät mikrobit muodostavat suolistomikrobiston, joka normaalisti säätelee ihmisen 
terveyttä muun muassa ylläpitämällä immuunipuolustusta ja tuottamalla syödystä ravinnosta elimistölle 
tärkeitä ravintoaineita. Suolistomikrobisto voi kuitenkin joutua epätasapainoon eli dysbioosiin. Tällöin 
mikrobiston normaali koostumus ja toiminta ovat muuttuneet, ja sen elimistöä suojaava vaikutus voi 
heikentyä. Dysbioosi voi altistaa elimistön erilaisille häiriötiloille ja sairauksille, kuten krooniselle 
tulehdukselle tai lihavuudelle.   
 
Suolistomikrobiston koostumusta on kuitenkin mahdollista muokata esimerkiksi ruokavalion, liikunnan 
ja mikrobivalmisteiden avulla. Tällaisia mikrobivalmisteita ovat probiootit, synbiootit ja postbiootit. 
Siinä missä probiootit ja synbiootit sisältävät eläviä mikrobeja, postbiootit koostuvat inaktivoiduista 
mikrobeista. Kaikkien postbioottien vaikutusmenetelmiä ei vielä tunneta, mutta joidenkin valmisteiden 
on ehdotettu muokkaavan suoliston limakalvon läpäisevyyttä tai suolistomikrobiston koostumusta 
yksilön terveydelle edullisella tavalla. Tällaisten vaikutusten takia on pyritty selvittämään postbioottien 
mahdollisuuksia erilaisten dysbioosista johtuvien sairauksien hoidossa.  
 
Toiminnalliset vatsavaivat ovat mahasuolikanavan alueen oireina ilmeneviä sairauksia, joiden taustalla 
ei ole tunnistettavissa tiettyyn elimeen liittyvää patologista muutosta. Toiminnallisia vatsavaivoja ovat 
mm. ärtyvän suolen oireyhtymä eli IBS, toiminnallinen ripuli ja ummetus. Tautien tausta on vielä osin 
tuntematon, mutta niiden epäillään johtuvan ainakin osaltaan suolistomikrobiston dysbioosista. Myös 
häiriöitä suoliaivoakselilla eli suoliston, suolistomikrobiston ja aivojen välisessä hermostollisessa, 
immunologisessa ja biokemiallisessa viestinnässä on ehdotettu mahdolliseksi syyksi suoliston oireiden 
taustalla. Tautien dysbioosiin liittyvän taustan takia on kiinnostuttu postbioottien vaikutuksista ja 
mahdollisuuksista toimia toiminnallisten suolistosairauksien oireiden lievittämisessä. 
 
Kliinisissä tutkimuksissa postbioottivalmisteiden on havaittu helpottavan toiminnallisiin vatsavaivoihin 
liittyviä suolisto-oireita. Postbiootti-intervention on osoitettu lievittävän IBS:n kokonaisoireita, ripulia, 
ummetusta ja ilmavaivoja. Lisäksi tiettyjen postbioottivalmisteiden vaikutuksen uskotaan välittyvän 
suoliaivoakselin välityksellä, sillä postbioottien havaittiin vaikuttavan mikrobiston koostumuksen lisäksi 
psyykkisiin oireisiin. Postbiootit voivat siis vaikuttaa dysbioosiin ja sen aiheuttamiin oireisiin 
suolistossa, mutta myös mielenterveyteen. Näin ollen postbiooteista voitaisiin mahdollisesti saada 
tulevaisuudessa hyvä hoitokeino toiminnallisiin suolistosairauksiin tai muihin sairauksiin, joiden 
taustatekijäksi epäillään dysbioosia. Jatkossa olisi kuitenkin tarpeen tutkia tarkemmin kunkin postbiootin 
vaikutusmenetelmiä ja turvallisuutta, koska nämä ominaisuudet ovat mikrobikohtaisia. 
 
Avainsanat: postbiootit, toiminnalliset vatsavaivat, suolistomikrobisto, dysbioosi  
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1 Johdanto 
 

Ihmisen ruoansulatuskanavassa elää monipuolisesti erilaisia bakteereja, arkeoneja ja eukaryootteja, joita 

kokonaisuutena kutsutaan suolistomikrobistoksi. Suoliston mikrobikanta alkaa kehittyä jo syntymästä 

lähtien, ja sen koostumus muuntuu elämän aikana esimerkiksi ravinnon sekä elintapojen, kuten 

tupakoinnin, vaikutuksesta 1. Nämä mikro-organismit toimivat terveellä henkilöllä symbioosissa 

elimistön kanssa ja pystyvät säätelemään ihmisen terveydentilaa monella eri tavalla 2. 

Suolistomikrobeilla on kyky ylläpitää paikallisesti suoliston limakalvon normaalia läpäisevyyttä, minkä 

lisäksi ne voivat edistää yksilön terveyttä myös tuottamalla tarvittavia yhdisteitä kuten lyhytketjuisia 

rasvahappoja ja tiettyjä vitamiineja. 1  

 

Kuitenkin silloin kun suolistomikrobisto on epätasapainossa eli dysbioosissa, normaali 

immuunipuolustus voi olla heikentynyt ja elimistö altistuu patogeenien aiheuttamille taudeille 1. 

Dysbioosissa muutoksia voi esiintyä sekä mikrobiston koostumuksessa että toiminnassa 3. Mikrobien ja 

elimistön normaalin symbioosin häiriintyessä elimistön normaali toiminta voi muuttua, ja voi esiintyä 

esimerkiksi erilaisia kroonisia tulehdustiloja. Tällaisen mikrobiston tasapainon muutoksen taustalla voi 

osaltaan olla esimeriksi ruokavalio 4, antibioottikuuri tai suoliston akuutti infektio 5.  

 

Suolistomikrobiston koostumusta on kuitenkin mahdollista muokata tarkoituksellisesti esimerkiksi 

ruokavaliolla, liikunnalla, ulosteensiirtohoidolla tai erilaisilla mikrobivalmisteilla. Näitä 

mikrobivalmisteita ovat probiootit, prebiootit, synbiootit ja postbiootit 4.  

 

Suolistomikrobiston muokkausta erilaisilla mikrobivalmisteilla on tutkittu mahdollisena hoitomuotona 

niissä sairauksissa, joiden taustalla uskotaan olevan häiriö mikrobiston normaalissa koostumuksessa. 

Toiminnalliset vatsavaivat, kuten toiminnallinen ummetus 3, ripuli 4 ja ärtyneen suolen oireyhtymä 5 

kuuluvat näihin sairauksiin, jotka saattavat johtua normaalin suolistomikrobiston dysbioosista. Niiden 

oireiden lievittämistä mikrobistoa muokkaavilla valmisteilla on pyritty selvittämään 3,4. Muiden 

mikrobivalmisteiden ohella myös inaktivoitujen mikrobien eli postbioottien tehoa suolisto-oireiden 

hoidossa on tutkittu, ja niiden on todettu vaikuttavan lupaavilta dysbioosin lievittämisessä 6. 
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Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää postbioottien mahdollisuuksia toiminnallisten vatsavaivojen 

hoidossa. Tutkielmassa käsitellään postbioottien yleisiä ominaisuuksia ja niiden vaikutusta 

toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin ja patogeneesiin.  

 

2 Postbiootit  
 

2.1 Probiooteista postbiootteihin 
 

Vaikka probioottien tarkka määritelmä eli ”elävät mikro-organismit, joilla on riittävissä määrin 

annosteltuna terveyttä edistävä vaikutus isäntään” on kehitetty vasta vuonna 2003 7, mikrobien yhteyttä 

terveyden edistämiseen on pohdittu jo yli sadan vuoden ajan. Oletus tästä yhteydestä heräsi, kun 

tunnistettiin mikrobien olevan keskeisiä fermentaatioprosessissa. Samoihin aikoihin havaittiin yhteys 

fermentoitujen maitotuotteiden syömisen ja itäeurooppalaisten hyvän terveydentilan välillä 8. 1990-

luvulla havaittiin, että terveyshyötyjä voidaan saada myös tarjoamalla elimistölle hyödyllisten mikrobien 

kasvua tehostavia raaka-aineita, prebiootteja. Näistä valmisteista on kehitetty myös yhdistelmiä eli 

synbiootteja, joissa pro- ja prebiootit toimivat synergiassa 9.  

 

Probioottivalmisteiden sisältämien mikrobien elinkykyä on pidetty keskeisenä terveyshyötyjen kannalta. 

Valmisteiden tiedetään kuitenkin sisältävän säilyvyysaikansa lopussa myös runsaasti jo kuolleita 

mikrobeja 10. Tästä on herännyt kysymys, voisiko myös elottomilla tai inaktivoiduilla mikrobeilla olla 

jonkinlainen merkitys terveyttä edistävän vaikutuksen aikaansaamisessa. Kuolleiden mikrobien tehoa on 

verrattu eläviin mikrobeihin, ja tietyillä lajeilla, kuten Bifidobacterium bifidum -lajilla, terveyttä edistäviä 

vaikutuksia onkin todettu sekä elävillä että inaktivoiduilla mikrobikannoilla 6. Kiinnostus tarkoituksella 

inaktivoitujen mikrobien mahdollisten terveyttä edistävien vaikutusten tutkimiseen heräsi jo 1990-

luvulla, mutta näiden monien mikrobivalmisteiden nimeäminen ei ole ollut kovin järjestelmällistä. 

Vuonna 2021 ISAPP-asiantuntijapaneeli (International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics) ehdotti, että erilaisten mikrobivalmisteiden joukkoon lisätään uusi termi kuvaamaan 

terveydelle hyödyllisiä inaktivoituja mikrobeja: postbiootit 9. 

 

Monien probioottivalmisteiden on osoitettu olevan turvallisia käyttää, mutta silti elävät mikrobit voivat 

aiheuttaa riskin immuunipuutteisilla yksilöillä, kuten vastasyntyneillä tai akuutista infektiosta kärsivillä 
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11. Esimerkiksi normaalin suolistomikrobiston ja joidenkin probioottivalmisteiden osana tunnetun 

Lactobacillus rhamnosus GG:n on monessa eri tutkimuksessa raportoitu aiheuttaneen sepsiksen alle 

vuoden ikäisille lapsille 12,13. Merkittävimpänä erona eläviin probiootteihin postbioottivalmisteet 

sisältävät kuitenkin inaktivoituja mikrobeja, joiden replikaatiokyky on poistettu. Postbioottina 

käytettävien mikrobien virulenssitekijöiden määrä on siis rajallinen verrattuna probiootteina käytettäviin 

mikrobeihin. Tämän takia voisi olettaa, että postbioottivalmisteet olisivat turvallinen vaihtoehto 

probiooteille myös immuunipuutteisilla yksilöillä. Toisaalta on tärkeää huomioida, että myös bakteerien 

osat voivat aiheuttaa infektioita elimistössä 9. 

 

2.2 Postbiootin määritelmä 
 

ISAPP-paneelin määritelmän mukaan postbiootit ovat ”inaktivoituja mikrobeja tai niiden osia sisältäviä 

valmisteita, joiden käytöllä on todistetusti terveyttä edistäviä vaikutuksia”. Määritelmän mukaan 

postbiootit voivat sisältää tai olla sisältämättä mikrobien aineenvaihduntatuotteita, kuten proteiineja tai 

lyhytketjuisia rasvahappoja, mutta pelkät puhdistetut aineenvaihduntatuotteet ilman muita mikrobien 

solukomponentteja eivät lukeudu postbiootteihin. Valmisteita kohtaan on asetettu myös muita kriteerejä, 

jotka määrittelevät postbiootin: alkuperäinen elävä mikrobi tulee olla tunnistettavissa esimerkiksi 

genomin sekvensoinnin perusteella, inaktivointimenetelmän ja valmisteen tarkan koostumuksen on 

oltava tiedossa, ja valmisteen turvallisuus täytyy olla todistettu 9.  

 

Postbiootteja kuvaamaan on käytetty myös mm. termejä ”paraprobiootit”, ”parapsykobiootit”, 

”metabiootit”, ”haamuprobiootit”, ”tyndallisoidut probiootit” ja ”bakteerilysaatit” 9. Termien käytöstä ei 

ole aiemmin ollut tarkkaa ohjeistusta, ja siksi samaan asiaan eli inaktivoituja mikrobeja sisältäviin 

valmisteisiin on viitattu sekalaisesti. Näillä termeillä on kuitenkin yhteistä se, että niillä tarkoitetaan 

jollain tavalla käsiteltyjä tai elinkykynsä menettäneitä mikrobeja tai niiden osia. Joissakin artikkeleissa 

postbiootti-termillä tarkoitetaan pelkästään elävien mikrobien suolistossa tuottamia liukoisia tuotteita tai 

aineenvaihduntatuotteita 14,15, mutta tässä työssä postbiootilla viitataan ISAPP-asiantuntijapaneelin 

määritelmän mukaisiin valmisteisiin, jotka sisältävät myös elottomia mikrobisoluja tai niiden osia.  

 

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

terveyshyötyjen kannalta tutkittuja lajeja ovat mm. Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium 
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prausnitzii ja Saccharomyces boulardii. Postbiootteina käytettävien mikrobien ei tarvitse välttämättä olla 

probiooteiksi hyväksyttyjä, terveydelle edullisia eläviä mikrobeja, vaan myös muilla mikrobeilla on 

inaktivoituna mahdollisuus olla postbiootteja 9. 

 

2.3 Postbioottien valmistus 

 

Mahdollisesti terveydelle hyödyllisen mikrobin solurakennetta tai fysiologisia toimintoja tulee häiritä, 

jotta se saadaan inaktivoitua. Mikrobin inaktivoivia eli elinkyvyn päättäviä vaurioita ovat esimerkiksi 

DNA-juosteiden tai solukalvon hajoaminen. Myös esimerkiksi inhiboimalla mikrobisolun toiminnalle 

keskeisten entsyymien toimintaa voidaan estää mikrobisolun elinkyky. Tällaisten mikrobisoluja 

tuhoavien vaurioiden aikaansaamiseksi on kehitetty useita erilaisia menetelmiä. 16  

 

Yleisimpiä tapoja inaktivoida mikrobeja ovat lämpöön perustuvat menetelmät, kuten pastörointi ja 

sterilointi. Pastöroinnissa käytetään useimmiten alle 100 ℃ lämpöä mikrobien tappamiseen, kun taas 

steriloinnissa käytetään korkeampaa lämpötilaa, yli 100 ℃, lyhyemmän ajan verran. Korkean lämpötilan 

lisäksi myös esimerkiksi ultraviolettisäteilyä (UV), korkeaa painetta, sonikaatiota tai kuivaamista 

voidaan käyttää mikrobien elinkyvyn poistamiseen. Mikrobeja on mahdollista inaktivoida myös 

korkealla vedenpaineella, 180–300 MPa, joka hajottaa mikrobisolujen solukalvoa ja denaturoi 

proteiineja. Sonikaatiossa mikrobisoluja voidaan hajottaa ultraäänen (> 16 kHz taajuus) avulla. 

Mikrobisolujen kuivausmenetelmiä ovat lyofilisaatio eli kylmäkuivaus (engl. freeze drying) ja 

suihkukuivaus (engl. spray drying). Kylmäkuivauksessa mikrobien sisältämä vesi jäädytetään ensin ja 

sitten härmistetään tyhjiöolosuhteissa. Suihkukuivauksessa mikrobisolut muutetaan kuivaksi jauheeksi 

käsittelemällä niitä kuumalla kaasulla. 17 

 

Eri inaktivointimenetelmät tuhoavat mikrobeja eri tavalla, ja siksi eri inaktivointimenetelmien avulla 

tuotettujen postbioottien ominaisuudet voivat poiketa toisistaan. Inaktivointimenetelmää valitessa on siis 

hyvä huomioida menetelmän vaikutus sekä mikrobilajin ominaisuudet, jotta valmistettavalla 

postbiootilla olisi halutut ominaisuudet ja toimintakyky 18. Esimerkiksi korkea lämpötila voi vähentää 

joidenkin mikrobien adheesiokykyä, joka on tärkeä tekijä terveysvaikutuksien aikaansaamisessa 17. 

 

2.4 Postbioottien vaikutusmekanismeja 
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Postbiootin aikaansaama vaste elimistössä riippuu valmisteen sisältämästä mikrobista tai useampien 

mikrobien ja niiden komponenttien yhdistelmästä. Elottomat mikrobit tai niiden osat voivat reagoida 

elimistössä joko ihmisen omien solujen tai suolistomikrobiston kanssa. Elinkyvyttömät mikrobit voivat 

myös  muokata suolistomikrobiston koostumusta 19 ja säädellä suoliston limakalvon toimintaa 2,20. 

Postbioottien on osoitettu vaikuttavan elimistössä mm. immuunijärjestelmää säätelemällä 21–24, 

tulehdusreaktiota hillitsemällä 20 ja akuutteja infektiota ehkäisemällä 25–27.  

 

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

suoliston pikarisoluja tuottamaan limaa suolen seinämän suojaksi 2, minkä seurauksena suoliston 

limakalvon läpäisevyys vähenee. Suoliston limakalvo suojaa normaalisti elimistöä mahasuolikanavassa 

esiintyviltä patogeeneiltä ja toksiineilta. Lisääntynyt suoliston läpäisevyys liitetään usein esimerkiksi 

metabolisiin ja tulehduksellisiin sairauksiin 28. Joidenkin postbioottivalmisteiden sisältämät 

lyhytketjuiset rasvahapot (engl. short-chain fatty acids, SCFA), toimivat energianlähteenä suoliston 

hyödyllisille mikrobeille 2. On myös esitetty, että postbioottien kyky muokata suolistomikrobiston 

koostumusta voisi johtua niiden kyvystä vaikuttaa suoliston olosuhteisiin, kuten pH-arvoon, joihon tietyt 

mikrobit sopeutuvat toisia paremmin 19. Mikrobiston muokkaus ja suoliston limakalvon säätely ovat 

todennäköisesti keskeisimpiä postbioottien vaikutusmekanismeja tutkielmassa käsiteltävien 

toiminnallisten vatsavaivojen hoidon kannalta. 

 

3 Toiminnalliset vatsavaivat 
 

3.1 Toiminnallisten vatsavaivojen määritelmä 
 

Toiminnallisten vatsavaivojen oireet ovat vaihtelevia. Niitä voivat olla esimerkiksi ummetus, ripuli, 

turvotus, ilmavaivat ja vatsakipu. Toiminnallisissa vatsavaivoissa näiden oireiden taustalla ei ole 

kuitenkaan tunnistettavaa tietystä elimestä johtuvaa syytä, kuten esimerkiksi oireenkuvaltaan 

samankaltaisessa keliakiassa. Toiminnallisten vatsavaivojen diagnostiikassa käytetään Rooma-

kriteerejä, joista Rooma IV on uusin. Rooma IV -kriteerien mukaan toiminnalliset vatsavaivat 

diagnosoidaan lähtökohtaisesti ilmenevien oireiden sekä niiden paikantumisen ja keston mukaan 29. 
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Toiminnalliset vatsavaivat voidaan jakaa erillisiksi taudeiksi, joista yleisimpiä ovat ärtyvän suolen 

oireyhtymä (engl. irritable bowel disease, IBS), toiminnallinen dyspepsia, ripuli ja ummetus 30.  

 

Ärtyvän suolen oireyhtymässä vatsakipu on keskeisin oire, jonka perusteella sairaus voidaan erottaa 

toiminnallisesta ripulista tai ummetuksesta. Ärtyvän suolen oireyhtymän diagnoosi on myös mahdollista 

tarkentaa ulosteen koostumuksen perusteella ummetus- tai ripulipainotteiseen tai sekamuotoiseen 

IBS:ään 31. Myös toiminnallisessa dyspepsiassa esiintyy vatsakipua, mutta siinä kipu paikantuu 

ylävatsalle, kun taas IBS:ssä vatsakipua esiintyy useimmiten koko vatsassa tai alavatsan alueella. 

Taudinkuvaan voi kuulua myös psyykkisiä oireita, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta 30.  

 

Toiminnallisten vatsavaivojen taustalla on tunnistettu esiintyvän esimerkiksi sisäelinten yliherkkyyttä, 

epänormaalia suoliston motiliteettia eli liikkuvuutta ja suolistomikrobiston dysbioosia 32. Tämänhetkisen 

tiedon mukaan toiminnallisia vatsavaivoja pidetään suoliaivoakselin toiminnan häiriöinä, joiden oireet 

ilmenevät pääasiassa mahasuolikanavassa 29. Suoliaivoakselilla tarkoitetaan mahasuolikanavan ja 

keskushermoston välistä kaksisuuntaista viestintää mm. hormonaalisten, hermostollisten ja metabolisten 

reittien sekä immuunijärjestelmän välityksellä. Suoliston olosuhteet ja psyykkinen hyvinvointi voivat 

siis vaikuttaa toisiinsa 33. 

 

3.2 Toiminnallisten vatsavaivojen esiintyvyys 
 

Tutkimukset osoittavat toiminnallisten vatsavaivojen olevan yleisiä ja maailmanlaajuisesti esiintyviä, 

mutta maiden välillä on kuitenkin eroja esiintyvyydessä 32. Vuonna 2021 Sperber ym. 34 julkaiseman 

kansainvälisen tutkimuksen mukaan jopa yli 40 % kyselyyn vastanneista 54 127:stä henkilöstä täyttää 

jonkun toiminnallisen mahasuolikanavan häiriön (engl. functional gastrointestinal disorders, FGIDs), 

kuten IBS:n tai toiminnallisen ripulin, kriteerit. Useimmissa maissa yleisin toiminnallisista 

mahasuolikanavan häiriöistä on toiminnallinen ummetus tai Rooma III -kriteerein määritelty IBS. On 

kuitenkin huomioitava, että tutkimusaineistoa kerättiin eri maissa eri tavoin, joko internetkyselyiden 

muodossa tai henkilökohtaisissa haastatteluissa. Eri maissa oli käytössä myös osittain erilaiset kriteerit 

IBS:n diagnosoinnissa. Nämä asiat voivat osaltaan vaikuttaa tiettyjen FGID:ien oireiden raportointiin ja 

siten määriteltyyn esiintyvyyteen.  
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Vuonna 2001 julkaistun ruotsalaisen tutkimuksen mukaan yli puolet kaikista 547:stä tutkittavasta olivat 

joskus kokeneet refluksitaudin tai jonkin toiminnallisen vatsavaivan oireita 35. Kyseisissä tutkimuksissa 

on kuitenkin tutkittu minkä tahansa toiminnallisen vatsavaivan oireiston esiintyvyyttä, ja yksittäisten 

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

 

3.3 Toiminnallisten vatsavaivojen hoito 

 

Ravitsemushoidolla on merkittävä osa toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa. Ärtyvän suolen 

oireyhtymän oireiden lievittämiseksi usein suositellaan FODMAP-hiilihydraattien (fermentoituvat 

oligosakkaridit, disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit) vähentämistä ruokavaliossa. Tutkimusten 

tulokset ovat olleet vaihtelevia, mutta FODMAP-hiilihydraattien saannin rajoittamisen uskotaan 

vähentävän lyhytketjuisten rasvahappojen ja kaasujen tuotannosta johtuvaa vatsan turvotusta. 

Ruokavalioa rajoittavia hoitoja suositellaan toiminnallisten vatsavaivojen hoitoon kuitenkin varauksella 

mahdollisten ravintoaineiden puutoksen ja ruokavalion yksipuolistumisen ehkäisemiseksi 36. Myös 

liukoisen kuidun määrän lisääminen ruokavaliossa voi helpottaa ummetuspainotteisen ärtyvän suolen 

oireyhtymän tai toiminnallisen ummetuksen oireita. Ruoansulatuskanavassa sulamaton kuitu lisää 

ulosteen nestepitoisuutta ja muuttaa sen koostumusta pehmeämmäksi, mikä nopeuttaa ulosteen kulkua 

suolistossa ja helpottaa ulostamista ummetuksesta kärsivillä 31,37. 

 

Myös probiooteista voi olla hyötyä toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa. Elävien mikrobien tehoa 

erilaisten mahasuolikanavan oireiden helpottamisessa on verrattu sekä lääkehoitoon että eri 

mikrobilajeihin. Esimerkiksi van der Schoot ym. 38 meta-analyysissa todettiin, että muun muassa 

Bifidobacterium-, Streptococcus- ja Lactobacillus-lajien probioottivalmisteilla on saatu lievitettyä 

ummetuksen oireita. Ford ym. 39 meta-analyysissä osoitettiin, että monia eri probioottilajeja sisältävistä 

yhdistelmävalmisteista on ollut hyötyä ärtyvän suolen oireyhtymän oireiston ja vatsakivun 

vähentämisessä. Tutkimuksissaan myös Srivastava ym. 40 osoittivat elävää Bifidobacterium longum 

CECT 7347:ä sisältävän probioottivalmisteen vähentävän ärtyvän suolen oireyhtymän oireita IBS-SSS-

asteikolla (IBS:n oireiden voimakkuuden arviointiasteikko) arvioituna merkittävästi verrattuna 

plasebovalmisteeseen. Samassa tutkimuksessa havaittiin, että myös lämmössä inaktivoitua B. longum 

CECT 7347:ä sisältävän postbioottivalmisteen käytöllä saatiin vähennettyä IBS:n oireita lähes yhtä 
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paljon kuin probioottivalmisteen käytöllä. Näin ollen voisi olettaa, että myös postbiooteista voisi olla 

hyötyä toiminnallisten vatsavaivojen oireiden lievityksessä.  

 

Toiminnallisten vatsavaivojen hoidossa on keskeistä huomioida oireiden taustalla olevat suoli-

aivoakselin häiriöt 32. Lääkehoidon merkitys tautien hoidossa on melko pieni, ja moni potilaista onkin 

raportoinut oireidensa lievenevän plasebohoidon seurauksena 41. Myös monia tutkimuksia kattavassa 

yhdysvaltalaisessa katsausartikkelissa todetaan, että useimmilla IBS:n hoitoon käytetyillä lääkkeillä ei 

saavuteta merkittävää hyötyä verrattuna plasebohoitoon 42. Lääkkeiden vähäisen merkityksen ja oireiden 

syiden moninaisuuden takia myös hoidon on hyvä olla monipuolista. Koska joidenkin toiminnallisten 

vatsavaivojen, kuten IBS:n, taustalla voi olla psyykkisiä tekijöitä, psykologinen hoito esimerkiksi 

ryhmäterapian muodossa voi olla tehokasta 31. Myös stressinhallinnalla voi olla positiivinen vaikutus 

oireisiin 43.  

 

4 Postbiootit suolisto-oireiden hoidossa 
 

4.1 Kliiniset tutkimukset postbioottien vaikutuksesta suolisto-oireisiin 
 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen postbioottien vaikutuksista toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin valittiin 

kliinisiä tutkimuksia viimeisten 25 vuoden ajalta. Tutkimusartikkeleiden haussa käytettiin hakusanoina 

mm. termejä ”postbiotics”, ”paraprobiotics”, ”heat-killed bacteria”, ”tyndallized bacteria”, ”irritable 

bowel disease”, ”diarrhea” ja ”constipation” huomioiden kuitenkin vain ne mikrobivalmisteet, jotka 

vastaavat ISAPP:n esittämää määritelmää postbiooteista. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin pääasiassa 

plasebo-kontrolloituja interventioita, mutta myös Burta ym. 44 lääkeaineella kontrolloitu interventio ja 

Tarrerias ym. 45 toteuttamat havainnoivat tutkimukset valittiin tarkasteluun soveltuvan 

postbioottivalmisteen ja tutkimuksissa käsiteltyjen toiminnallisten vatsavaivojen takia. Valikoidut 

tutkimukset ovat koottuna taulukossa (Taulukko 1). 
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Taulukko 1. Kliinisiä tutkimuksia postbioottien vaikutuksesta toiminnallisten vatsavaivojen oireisiin. L. acidophilus, 
Lactobacillus acidophilus; B. bifidum, Bifidobacterium bifidum; IBS, ärtyneen suolen oireyhtymä; CFU, pesäkkeen 
muodostava yksikkö. 
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4.2 Postbiootit ja ripuli 

 

Postbioottivalmisteiden on osoitettu tehoavan ripulin lievittämisessä. Elottomien mikrobien käytön 

havaittiin parantavan ulosteen koostumusta 6,45,46 ja ulostuskertojen määrää 19,40,45,47 ripulista kärsivillä. 

Guo ym. 46 ehdottivat tutkimuksessaan, että ProBio-Eco-valmisteen ripulia lievittävä vaikutus voisi 

perustua suolistossa esiintyvien aminohappojen, kuten fenyylialaniinin, sekä niiden 

aineenvaihduntatuotteiden, kuten 5-hydroksitryptamiinin eli serotoniinin määrän vähenemiseen. 

Fenyylialaniinin on osoitettu lisäävän suoliston läpäisevyyttä 48. Andresen ym. 6 taas ehdottivat, että 

inaktivoidun Bifidobacterium bifidum MIMBb75:n ripulia lievittävä vaikutus voisi johtua mikrobin 

adheesiokyvystä eli kyvystä kiinnittyä suoliston limakalvoon.  

 

4.3 Postbiootit ja ummetus 

 

Postbioottien on havaittu tehoavan myös ummetukseen. Inaktivoitua mikrobivalmistetta saaneilla 

todettiin parannuksia ulostamisfrekvenssissä 6,19,49 sekä ulostemassan määrässä ja koostumuksessa 49 

kroonisesta ummetuksesta kärsivillä. Okada ym. 49 tutkimuksessa käytetyn mikrobin, Bifidobacterium 

longum CLA8013:n, on osoitettu elävänä vaikuttavan suoliston epiteelisolujen kloridikanaviin ja 

lisäävän veden eritystä suolistossa, mikä edistää ulosteen pehmenemistä ja suoliston motiliteettia. 

Tutkimuksen havaintojen perusteella myös postbioottivalmiste parantaa ulostemassan liikkumista 

suolessa ja siten helpottaa toiminnallisen ummetuksen oireita, mikä viittaa siihen, että elottoman B. 

longum CLA8013:n toimintamekanismi ja -kyky olisivat samat kuin elävän mikrobin. Kuitenkaan 

kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa artikkeleissa ei ollut tunnistettu postbioottivalmisteen 

tiettyä vaikutusmekanismia ummetuksen lievittämisessä 19. 

 

4.4 Postbiootit ja turvotus tai ilmavaivat 

 

Myös turvotuksen ja ilmavaivojen on todettu helpottaneen postbiootin käytön seurauksena. Xiao ym. 47 

tutkimuksessa osoitettiin vatsan alueen turvotuksen vähentyneen postbioottivalmistetta käyttäneillä 

kroonisen ripulin potilailla. Myös Burta ym. 44, Tarrerias ym. 45 sekä Andresen ym. 6 tutkimuksissa 

havaittiin samanlainen muutos turvotuksessa ja vatsakivuissa postbioottia saaneilla. On kuitenkin 
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huomioitava, että Burta ym. 44 tutkimuksessa käytetty tutkimusvalmiste sisälsi elottomien mikrobien 

lisäksi ksyloglukaania, jonka on osoitettu vaikuttavan suoliston oireilua hillitsevästi. Näin ollen 

tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida suoraan yhdistää postbioottiin. 

 

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten lisäksi myös lapsilla on havaittu samansuuntainen vaste postbiootin 

käyttöön. Vandenplas ym. 50 tutkimuksessa osoitettiin, että turvotus ja ilmavaivat vähenivät inaktivoituja 

bakteereja sisältävää postbioottivalmistetta saaneilla 3–16-viikkoisilla vauvoilla. Näin ollen 

postbiooteilla vaikuttaa olevan hyvä teho myös hyvin nuorilla, joilla suoliston normaali 

immuunipuolustus ei ole vielä kehittynyt aikuisikää vastaavaksi.  

 

5 Yhteenveto ja johtopäätökset 
 

5.1 Postbioottien vaikutus suoliston toimintaan 
 

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

suoliston toiminnan säätelyn kannalta. Esimerkiksi Guo ym. 46 osoittivat tutkimuksessaan 

postbioottivalmisteen lisäävän suolistossa lyhytketjuisten rasvahappojen tuotantoa ja niitä tuottavien 

bakteerien määrää. Lyhytketjuiset rasvahapot vaikuttavat monin tavoin suoliston motiliteettiin 46, ja siksi 

niitä lisäävä postbioottivalmiste voisi olla hyvä juuri kroonisen ripulin tai ummetuksen hoidossa. Monien 

elottomien mikrobien vaikutustapaa ei kuitenkaan tiedetä, vaikka samojen mikrobien elollinen muoto 

olisikin terveyttä edistäväksi osoitettu probiootti. Olisi siis tärkeää selvittää kunkin elottoman 

mikrobilajin vaikutusmekanismi, jotta niiden hyödynnettävyyttä voitaisiin arvioida suoliston toiminnan 

häiriöiden hoidossa. Toisaalta myös toiminnallisen vatsavaivojen syntymekanismit ovat vielä osittain 

selvittämättä, ja myös siksi sopivan postbiootin kohdistaminen tiettyjen suolisto-oireiden lievittämiseen 

voi olla haastavaa.  

 

Tässä kandidaatintutkielmassa perehdyttiin inaktivoituihin mikrobivalmisteisiin eli postbiootteihin ja 

käsiteltiin niiden vaikutusta toiminnallisten vatsavaivojen oireiden hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen 

perusteella postbioottien on osoitettu helpottavan erilaisia suoliston oireita niistä kärsivillä. Havaitut 

vaikutuksen esimerkiksi ulostamisfrekvenssiin ja ulosteen koostumukseen ovat kuitenkin olleet 

vaihtelevia. Kroonisesta ripulista kärsivillä postbiootit vähensivät ulostamisen tarvetta ja muuttivat 
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ulosteen koostumusta kiinteämmäksi, kun taas ummetuksesta kärsivillä vaikutus oli päinvastainen. Tämä 

viittaa siihen, että inaktivoidut mikrobit eivät todennäköisesti vaikuta suoraan mekaanisesti suoliston 

rakenteen tai toiminnan kautta epänormaalin tiheään tai harvaan ulostamiseen, vaan oireita parantava 

vaikutus liittyy dysbioosin korjaamiseen. Dysbioosin muokkaamisen terveempään suuntaan on havaittu 

olevan yhteydessä suolisto-oireiden lievittymiseen 46. Vaikka kaikissa tutkimuksissa ei ole osoitettu 

kaikkien postbioottien varsinaista vaikutusmekanismia suolisto-oireiden lievittämisessä, voisi olettaa 

oireiden parantumisen taustalla olevan esimerkiksi muutokset suolistomikrobiston koostumuksessa ja 

aktiivisuudessa. 

 

5.2 Postbioottien vaikutus suolistomikrobistoon 
 

Tutkimuksissa on havaittu, että ärtyneen suolen oireyhtymää sairastavilla on mikrobistossaan tavallista 

enemmän mm. Firmicutes-, Clostridium-, Clostridiales-, Enterobacteriaceae- ja Lactobacillaceae-

bakteereja sekä vastaavasti tavallista vähemmän mm. Methanobacteriales-, Bacteroidetes-, 

Faecalibacterium- ja Bifidobacterium-bakteereja 5. Toiminnallisesta ummetuksesta kärsivillä on 

esiintynyt enemmän mm. Firmicutes- ja Entercobacteriaceae-bakteereita sekä vähemmän mm. 

Bacteroidetes-bakteereja kuin terveillä henkilöillä. Bifidobacterium- ja Clostridium-bakteerien määrien 

oli raportoitu olleen sekä vähentyneitä sekä kasvaneita ummetuspotilailla eri artikkeleiden mukaan 3. 

Firmicutes/Bacteroidetes -suhdetta käytetäänkin yleisesti suolistomikrobiston tutkimuksessa. Muutos 

suhteessa voi viitata elimistössä vallitsevaan krooniseen sairauteen, kuten ärtyvän suolen oireyhtymään 

tai ylipainoon 51. 

 

Tutkimuksessaan postbioottivalmisteen vaikutuksesta suolistomikrobistoon Guo ym. 46 havaitsivat 

Firmicutes-lahkon bakteerien, kuten Faecalibacterium prausnitzii:n määrän lisääntyneen postbiootti-

intervention jälkeen. Myös Lee ym. 52 havaitsivat tutkimuksessaan samansuuntaisen muutoksen 

Firmicutes-bakteerien määrässä, mm. Lactococcus-suvun bakteereissa. Lisäksi Sugawara ym. 19 

havaitsivat erään suolistomikrobien metaboliatuotteen, p-kresolin, määrän kasvaneen 

postbioottivalmistetta saaneiden ulosteessa. P-kresolin korkean määrän on osoitettu olevan yhteydessä 

Firmicutes-bakteerien korkeaan määrään 53. Näin ollen kyseisissä tutkimuksissa käytetyt inaktivoidut 

mikrobit vaikuttavat edistävän suotuisaa Firmicutes/Bacteroidetes-suhdetta ja siten myös yksilön 

terveyttä. Havaitut muutokset olivat kuitenkin lieviä, ja siksi pidempi interventiojakso tai suurempi otos 
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olisivat tärkeitä havaintojen varmistamiseksi. Postbioottien vaikutuksen tutkiminen voisi olla hyödyllistä 

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

 

Postbiooteilla on siis havaittu olevan edullisia vaikutuksia suolistomikrobiston koostumukseen. 

Inaktivoitujen mikrobien kyky korjata dysbioosia terveempään suuntaan voi myös vaikuttaa 

suoliaivoakselin välityksellä ihmisen mielialaan. Toisaalta mieliala ja psyykkinen hyvinvointi voivat 

vaikuttaa akselilla myös toiseen suuntaan eli toiminnallisten suolistosairauksien oireiden ilmenemiseen. 

Esimerkiksi Guo ym. 46 havaitsivat postbiootti-intervention vaikuttavan Firmicutes/Bacteroidetes-

suhteen ja suolisto-oireiden  lisäksi myös ahdistuneisuuteen, mikä tukee käsitystä suolistomikrobiston ja 

psyykkisen hyvinvoinnin kaksisuuntaisesta yhteydestä. Myös tämä viittaa siihen, että postbioottien 

vaikutus suoliston toimintaan ei johdu pelkästään paikallisten olosuhteiden paranemisesta, vaan 

laajemman epätasapainon korjaamisesta elimistössä. 

 

5.3 Postbioottien edut ja haasteet 

 

Postbioottien hyötyjen on ajateltu liittyvän niiden hyvään säilyvyyteen ja turvallisuuteen verrattuna 

probiootteihin, mutta inaktivoidut mikrobit voivat aiheuttaa jopa paremman vasteen kuin probiootit, 

kuten Xiao ym. 47 osoittivat. Kyseisessä tutkimuksessa sekä postbiotti- että probioottivalmiste helpottivat 

kroonisesta ripulista kärsivien tutkittavien oireita, mutta elottomilla mikrobeilla todettiin olevan parempi 

teho. Tämä osoittaa, että postbiootteja voidaan harkita suolisto-oireiden hoitoon myös itsenäisesti, eikä 

vain probioottien vähemmän riskialttiina vaihtoehtona. Toisaalta postbioottien suosimista varten 

tarvittaisiin lisää tutkimuksia, joissa verrataan kunkin elollisen ja elottoman mikrobin tehoa oireiden 

lievittämisessä, sillä niiden vaikutukset ovat hyvin lajispesifisiä. Postbioottien hyväksi osoitettu teho 

yhdessä niiden olemattoman infektioriskin kanssa voisi tarjota hyvän vaihtoehdon immuunipuutteisten 

tai muiden riskiryhmien suolisto-oireiden hoitoon. 

 

Postbioottien eduksi on katsottu niiden sopivuus myös immuunipuutteisille. Näillä ryhmillä, kuten 

iäkkäillä, on kuitenkin usein käytössä säännöllinen lääkitys. Näin ollen olisi tärkeää tutkia kunkin 

postbioottivalmisteen yhteensopivuutta joidenkin yleisimpien lääkkeiden kanssa, jotta voidaan olla 

varmoja niiden turvallisuudesta juuri infektioille ja haittavaikutuksille herkimmillä yksilöillä. 
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Postbioottien tehon arvioinnissa pitää kuitenkin huomioida toiminnallisten vatsavaivojen luonne. Kuten 

aiemmin mainittiin, suoliston toiminnallisilla oireilla voi olla myös osittain psyykkinen tausta, ja 

potilaiden on havaittu raportoivan helpotusta oireissa myös plasebohoidon seurauksena 41. Esimerkiksi 

Andresen ym. 6 havaitsivat IBS:n kokonaisoireiden lievittyneen myös kontrolliryhmässä. Myös 

ravitsemuksen merkitys suolisto-oireiden lieventymisessä tulee huomioida. Esimerkiksi Srivastava ym. 
40 totesivat, ettei ruokavaliota ollut standardisoitu postbiootti-intervention aikana. Näin ollen 

postbioottien tehoa osoittavissa tutkimuksissa ei voida täysin sulkea pois mahdollisuutta, että 

inaktivoituja mikrobeja saaneilla havaittu vaste johtuisi myös muusta kuin postbiootista, kuten 

psyykkisen kuormituksen muutoksesta tai ruokavaliosta. Jotta plasebovaikutus ja muut elämäntavoista 

johtuvat vaikutukset toiminnallisten vatsavaivojen oireiden lieventymisessä voitaisiin minimoida, olisi 

postbioottien tehoa hyvä tutkia riittävän pitkän ja tarkoin kontrolloidun interventiojakson aikana.  

 

5.4 Postbioottien mahdollisuudet tulevaisuudessa 

 

Kliinisiä tutkimuksia tarkastelemalla havaittiin lupaavia tuloksia postbioottien tehosta toiminnallisten 

vatsavaivojen oireiden hoidossa. Postbioottivalmisteiden osoitettiin vaikuttavan monipuolisesti eri 

oireisiin, niin ulosteen koostumukseen, ulostamisfrekvenssiin ja ilmavaivoihin, että toiminnallisten 

vatsavaivojen psyykkisiin oireisiin. Valittujen kliinisten tutkimusten sekä muun aiemman tutkimustiedon 

perusteella postbioottien oireita lievittävä vaikutus välittyy todennäköisesti niiden suolistomikrobistoa 

tai suoliston olosuhteita muokkaavien vaikutusten välityksellä. Näin ollen postbiootteja voitaisiin 

tulevaisuudessa harkita yhdeksi hoitomuodoksi sekä toiminnallisissa vatsavaivoissa että muissa 

taudeissa, joiden taustalla epäillään olevan suolistomikrobiston dysbioosi. On kuitenkin huomioitava 

kunkin postbiootin sisältämän mikrobin yksilöllinen vaikutustapa ja turvallisuus inaktivoidussa 

muodossa. 

 

Tulevaisuudessa postbioottitutkimuksessa voitaisiin pyrkiä tutkimaan laajemmin niiden terveydelle 

edullisia ominaisuuksia.  Jos inaktivoituja mikrobeja yhdistettäisiin muihin dysbioosia tasapainottaviin 

hoitomuotoihin, kuten ravitsemushoitoon, voitaisiin mahdollisesti lisätä postbioottien suolisto-oireita 

lievittäviä vaikutuksia. Näin ollen voisi olla hyödyllistä selvittää millaisen vaikutuksen postbiootit ja 

esimerkiksi kuitulisä yhdessä saattaisivat aiheuttaa suolisto-oireisiin. Mikäli näiden tekijöiden 
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yhteisvaikutus havaittaisiin edulliseksi, voitaisiin harkita postbioottien ja joidenkin funktionaalisten 

elintarvikkeiden yhdistämistä. 
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