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Tdméan systemaattisen katsauksen tavoitteena oli selvittdd, vaikuttaako ulosteensiirto
masennuksen oireiden vdhenemiseen. Suoliston ja sen mikrobien on esitetty liittyvén
masennuksen syntymekanismiin. Tdmédn vuoksi yhtend masennuksen mahdollisena
hoitokeinona on alettu tutkia ulosteensiirtoa, jolla voidaan vaikuttaa suoliston
mikrobiomiin. Ottaen huomioon masennuksen yhteiskunnallisen merkittdvyyden sekd
sen nykyiseen ladkehoitoon liittyvit ongelmat, on uusien hoitokeinojen kehittiminen ja
tutkiminen tarkeda.

Aihetta oli mielekistd tutkia, koska siitd ei ole aiemmin tehty systemaattista katsausta.
Aineisto kerittiin PubMed, Medline, APA PsycINFO ja Psycarticles —tietokannoista.
Systemaattisen haun hakulauseke muodostettiin englanninkielisilld avainsanoilla, ja
muokattiin siten, ettd se oli sopiva jokaiseen tietokantaan. Kaikki 16ydetyt artikkelit
siirrettiin Rayyan-ohjelmaan, jossa kaksoiskappaleiden poistamisen jéilkeen jiljelle jai
225 artikkelia. Mukaan otettavien artikkelien valinnassa noudatettiin etukéteen
médriteltyjd sisdénotto- ja poissulkukriteerejd. Artikkelien sisdénottokriteerit olivat: 1)
tutkimuksissa on tutkittu ulosteensiirron vaikutusta masennusoireisiin ihmisilla, 2)
masennusoireita on mitattu standardoidulla mittarilla ennen ulosteensiirtoa, sekd timéin
jélkeen, 3) masennusoireiden ei tarvitse olla tutkimuksen ensisijainen tutkimuskohde, 4)
ulosteensiirto on madiritelty laajasti mukaan lukien sen erilaiset muodot, kuten
esimerkiksi laboratoriossa ulosteesta viljellyt bakteerit, 5) mukaan otettavat artikkelit
ovat saatavilla englanniksi ja 6) kokoteksti on saatavilla. Poissulkukriteereitd olivat: 1)
tutkimuksissa on tutkittu ulosteensiirron vaikutusta eldimilld ja 2) tapaustutkimukset.
Lopulta katsaukseen valikoitui mukaan 17 artikkelia. Katsauksen aineistoon sisdltyi
yhteensd 700 koehenkildéd. Otoskoot vaihtelivat tutkimusten vililld neljéstd 272:een.

Katsaukseen mukaan valikoituneista 17:ssd tutkimuksesta 15:ssd havaittiin
koehenkildiden masennusoireiden vihentyneen ulosteensiirron jdlkeen. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd vain kuudessa tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhma, jolloin
mahdollista lumevaikutusta ei voitu ottaa huomioon suurimmassa osassa tutkimuksista.
Naissd tutkimuksissa tulokset perustuvat ainoastaan ulosteensiirron saaneen sisdisen
ryhmédn  vertailuthin.  Kontrolliryhmén  siséltidvistd  tutkimuksista  neljdssd
masennusoireiden havaittiin vahentyneen ulosteensiirron jélkeen. Niissé tutkimuksissa,
joissa ei havaittu ulosteensiirron vaikuttavan masennusoireisiin, oli mukana
kontrolliryhmé. Néin ollen lumevaikutus olisi tdrked huomioida jatkotutkimuksissa.
Tutkimusten tulosten tulkintaa hankaloittivat erilaiset ensisijaiset tutkimuskohteet,
otoskokojen vaihtelu ja masennusoireiden vaihtelevat mittausajankohdat. Vahvempien
johtopditoksien tekemiseksi olisi tirkedd kayttdd yhtenevéisid masennusoireiden
mittausajankohtia ja tutkia aihetta suuremmilla otoskoilla. Tulokset antavat kuitenkin
viitteitd siitd, ettd ulosteensiirto voisi toimia hoitokeinona masennuksen oireisiin.
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1. Johdanto

Témén systemaattisen katsauksen tarkoituksena on kartoittaa aikaisemman tutkimuksen
perusteella, olisiko ulosteensiirto potentiaalinen hoitokeino masennusoireiden vahentdmiseksi.
Suoliston ja sen mikrobien on esitetty liittyvan masennuksen syntymekanismiin (Setiawan ym.,
2015). Téamén vuoksi yhtend masennuksen mahdollisena hoitokeinona on alettu tutkia
ulosteensiirtoa, jolla voidaan vaikuttaa suoliston mikrobiomiin. Masennus on suurin
yksittdinen syy saada tyokyvyttomyyseldkettd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024).
Lisdksi se on mielenterveyden héiridistd yleisin hiirid, jonka vuoksi ihmiset viettdvét
sairauspdivérahalla korvattavia poissaolopdivid. Tédmain vuoksi olisikin erittdin tarkedd 10ytaa
uusia ja tehokkaampia hoitokeinoja masennukseen, sekd yksildiden hyvinvoinnin ettd

yhteiskunnan talouden kannalta.

1.1 Masennus ja sen hoito

Kliininen masennus on mielenterveyden héirid, jossa ihmisen mieliala on pitkdaikaisesti
heikentynyt. Masentuneen ihmisen on tavanomaista vaikeampaa kokea mielihyvdd ja
kiinnostus asioihin on aiempaa selvésti matalampi. Masennustiloista kérsii noin viisi prosenttia
suomalaisesta aikuisviestostd, ja psykoottisista masennustiloista noin yksi prosentti (Rovasalo,
2022). Masennuksen oirekuvaan voivat kuulua 1) painon lasku tai painon nousu, 2) muutokset
ruokahalussa, 3) unettomuus tai lisdéntynyt unen tarve, 4) melkein piivittdinen visymys ja
uupumus, 5) mielen toiminnan ja litkkeiden hidastuminen tai kiithtyminen, 6) arvottomuuden
tunne, 7) suuret syyllisyyden tunteet, 8) keskittymisen, ajattelun sekd pédédtoksen tekemisen
vaikeuksia ja 9) itsetuhoiset ajatukset sekd kuoleman mielikuvat. Ladketieteessd masennustilat
luokitellaan lievddn, keskivaikeaan sekd vaikeaan. Masennusjaksot kestdvit yleisesti
muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen, mutta voivat kestdd vuosiakin (Rovasalo, 2022).
Hoitamattomalla masennuksella on alttius uusiutua. Yhden hoitamattoman vakavamman
masennusjakson uusiutuvuus on noin 50 prosenttia, kahden noin 70 prosenttia ja kolmen noin

90 prosenttia.

Masennukseen on nykyéddn monia erilaisia hoitokeinoja, joista yleisimpid ovat psykoterapia
sekd selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjdt eli SSRI-ldékkeet. Hoitoon vaikuttavat
masennustilan vakavuus sekd masennuksen luonne (Rovasalo, 2022). SSRI-liddkityksille
ominaista on hitaasti ilmenevéa vaikutus masennusoireisiin, mutta haitallisia sivuvaikutuksia

ilmenee kuitenkin jo muutamassa paivassa.



Masennuksen uusiutumisen riski vaikuttaisi olevan nykyisistd hoitomuodoista riippumatta
hyvin korkealla tasolla. Erddssd katsauksessa tarkasteltiin masennuksen uusiutuvuutta
psykoterapiajakson jdlkeen (Steinert ym., 2014). Katsauksessa todettiin, etti noin 40
prosentilla potilaista masennus uusiutui ainakin kerran kahden vuoden sisilld psykoterapian
loppumisesta. Toisessa katsauksessa tarkasteltiin SSRI-lddkkeiden vaikutusta masennuksen
uusiutumisessa (Clevenger ym., 2017). Katsauksessa huomattiin, ettd esimerkiksi fluoksetiinié
saaneella ryhmaélld uusiutuvuus oli 45.9 prosenttia, kun taas lumehoito-ryhmaélld vastaava luku

oli 72 prosenttia.

SSRI-lddkkeet tai psykoterapia eivdt vdhennd kaikkien masentuneiden masennusoireita.
Yleisimpiin masennuksen hoitomuotoihin lukeutuvien lddkkeiden sivuvaikutukset voivat olla
vakavia ja pitkdkestoisia tai harvinaisissa tapauksissa jopa pysyvid (Csoka ym., 2008). SSRI-
ladkkeiden sivuvaikutuksiin kuuluvat muun muassa lisddntyneet itsemurha-ajatukset, visymys,
tunteiden latistuminen, kognitiiviset haittavaikutukset, vatsavaivat, vaikutukset syddmeen ja
verenpaineeseen, motorinen levottomuus, hikoilu, seksuaalisen toiminnan héiriét,
painonnousu, verenvuotoalttius, vapina ja kouristukset, serotoniinioireyhtymad, ihoreaktiot ja

silmi- ja maksavaikutukset (Duodecim, 2023a).

Masennuksen lddkehoitoa on perusteltu monoamiinihypoteesilla. Masennuksen kannalta
tarkeimmiksi monoamiineiksi eli hermoston vilittdjdaineiksi on esitetty serotoniinia ja
noradrenaliinia (Hirschfeld, 2000). Monoamiinihypoteesin mukaan masennus johtuu
vilittdjdaineiden epitasapainosta aivojen serotonergisissd ja noradrenergisissa jarjestelmassa.
Témén hypoteesin mukaan masennuslddkkeilld voidaan pyrkid palauttamaan ndiden
vilittdjdainejdrjestelmien tasapainotila. Hypoteesi ei kuitenkaan onnistu selittdmadn, miksi
kaikki masennuslddkkeet eiviat vdhennd masennuksen oireita, vaikka ne vaikuttaisivatkin

ndiden jédrjestelmien tasapainotilaan.

Yleisesti masennuksen hoidossa kéytettavit SSRI-lddkkeet vaikuttavat serotoniinin
viélittdjdainereseptoreihin muutamien tuntien kuluessa, mutta masennusoireita lievittdvin
vaikutuksen alkamisessa voi kestdd 2—6 viikkoa (Duodecim, 2023b). Tutkimus osoittaa, ettd
klassisista monoamiinien takaisinoton estéjistd, kuten SSRI-ladkkeistd, on todettu olevan apua
ensimmadiselld 12 viikon jaksolla vain noin kolmasosalla masentuneista henkildistid (Stahl,
2021). Ladkkeiden vaikutus néyttdd perustuvan todennékoisesti pidempiaikaisiin muutoksiin

aivoissa.



Vuoden jaksolla noin kaksi kolmasosaa tutkittavista koki masennusoireiden véhentyneen
(Stahl, 2021). Tassd vuoden hoitojaksossa tutkittavat kdyttivdt neljdd eri masennuslddketti
kutakin 12 viikon ajan vuorotellen. Monoamiinihypoteesi ei siis alkuperdisessd muodossaan
ndytd pitdvin tdysin paikkaansa, silld 1dheskdin kaikki masennushdiriotd sairastavat eivit saa

apua ndistd vilittdjdaineisiin vaikuttavista lddkkeista.

On tirkedd pyrkid kehittdiméén uusia hoitomuotoja, joissa ei olisi sivuvaikutuksia tai ne olisivat
vain hyvin lievid. Uudet hoitomuodot saattaisivat myds auttaa niitd, joille tdlla hetkelld

kéaytossd olevat yleiset kliiniset hoitomuodot, kuten SSRI-lddkkeet ja psykoterapia, eivit tehoa.

1.2 Matala-asteisen tulehduksen yhteys masennukseen

Serotoniinin ja noradrenaliinin vaikutuksien liséksi kliinisen masennustilan syntymekanismin
keskeiseksi tekijaksi on ehdotettu neuroinflammaatiota eli aivojen matala-asteista tulehdustilaa
(Setiawan ym., 2015). Neuroinflammaatio on seurausta kehon matala-asteisesta tulehduksesta.
Matala-asteiseen tulehdukseen on esitetty liittyvdn tulehdussytokiineja (Silvennoinen &
Hurme., 2003). Tulehdussytokiinit ovat keskeisessd roolissa immuunijérjestelméssé, toimien
viestinviejind elimiston puolustusreaktion voimistamiseksi. Tulehdussytokiinien mééraén
veressd ja matala-asteiseen tulehdukseen vaikuttavat esimerkiksi pitkdaikainen psykologinen
stressi ja rasvakudoksen médrd (Yudkin ym., 2000). Matala-asteinen tulehdus on yhteydessi
aivojen serotoniinin vihenemiseen, hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaiskuori (HPA) -akselin
sadtelyhdirioon sekd hippokampuksen alueella tapahtuvaan neurogeneesin eli uusien
hermosolujen syntymisen muutoksiin aikuisidlld (Troubat ym., 2020). Nami kolme tekijaa
ovat osa masennuksen neurobiologiaa. Liséksi matala-asteiseen tulehdukseen liittyy samoja
tulehdussytokiineja kuin infektioissa (Pasco ym., 2010). C-reaktiivinen proteiini eli CRP on
maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka midrd suurenee erityisesti monenlaisten

tulehduksien yhteydessd. CRP:n avulla voidaan mitata matala-asteista tulehdusta kehossa.

Kliinisen masennustilan patogeneesiin eli syntymekanismiin liittyvd neuroinflammaatio voi
olla seurausta matala-asteisen tulehduksen levidmisesté suolistosta aivoihin (Meng ym., 2023).
Suoliston oireilu on yleisin masennukseen liittyvd somaattinen oire (McGuinness ym., 2022).
Keskushermosto ja suolisto ovat yhteydessa toisiinsa vagus- eli kiertdjahermon kautta (Bonaz
ym., 2016). Vagushermo kiertyy siséelinten ympérille ja viestii ndin kehon toimintojen tilasta

aivoille. On havaittu, ettd timin hermon vilitykselld tulehdussytokiinit padsevit levidméan



suolistosta aivoihin. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suoliston mikrobiomi

voisi olla yhteydessé kliinisen masennuksen patogeneesiin (Meng ym., 2023).

Suoliston mikrobiomi on ekosysteemi, joka koostuu ihmiselle haitattomista, hyddyllisistd ja
haitallisista mikrobeista (Bull & Plummer, 2014). Suolistomikrobeilla tarkoitetaan suoliston
sisdlld elavid bakteereja. Ndistd bakteereista osalla voi olla tulehdusta kiihdyttdvid eli
proinflammatorisia vaikutuksia (Bolte ym., 2021). Suolistossa yleistynyt haitallinen
mikrobikanta on yhteydessd kehon matala-asteiseen tulehdukseen, ja tdmin kautta
mahdollisesti kliiniseen masennukseen liittyvdén neuroinflammaatioon (Meng ym., 2023).
Eldinkokeissa vagushermon katkaiseminen védhensi masennusoireita, mikd antoi viitteitd
suoliston yhteydestd kliinisen masennuksen syntymekanismiin. Eldinkokeiden tulokset eivét
kuitenkaan ole suoraan yleistettdvissd ihmisiin, minkd vuoksi aihetta on syyta tutkia ihmisilla
enemmin. Tamid on kuitenkin eettisesti hankalaa, joten ihmisistd kerdtty tieto tulee

todennékdisesti rajoittumaan tapaustutkimuksiin.

Suoliston terveyden yhteys mielialaan ja mielenterveyteen voidaan havaita hyvin
funktionaalisista ruoansulatuskanavan hairidistd (engl. Functional gastrointestinal disorders)
(Levy ym., 2006). Erityisesti tdma voidaan havaita drtyvén suolen oireyhtymaa eli IBS:sda
sairastavista henkiloistd, joista jopa 40-60 prosenttia kérsii samanaikaisesti jostakin
mielenterveyden ongelmasta. Terveilld koehenkil6illd vastaava luku on alle 20 prosenttia.
Naistd hairioistd yleisimpien joukkoon lukeutuvat kliininen masennus ja ahdistus (Levy ym.,
2006). Masennuksen oireita voitaisiin potentiaalisesti helpottaa hoitamalla tdtd kehon ja

aivojen vilistd tulehdustilaa.

1.3 Suolistomikrobiomiin ja masennusoireisiin vaikuttaminen ulosteensiirrolla

Suoliston mikrobiomin on havaittu olevan yhteydessd masennukseen (Meng ym., 2023).
Erddssd tutkimuksessa masentuneiden ryhmélld huomattiin kohonneet tasot suoliston
proinflammatorisissa enterobakteereissa ja alistipesbakteereissa. Masentuneilla havaittiin
my0s alentuneet tasot tulehdusta hillitsevissé eli anti-inflammatorisissa Faecalbacterium-suvun
bakteereissa verrattuna terveisiin kontrollihenkil6ihin (Jiang ym., 2015). Useissa tutkimuksissa
on havaittu my0s streptokokki-, bacteroides-, proteo-, aktino-, eggerthella- ja
alistipesbakteerien runsastuneen kliinisesti masentuneilla (McGuinness ym., 2022; Nikolova

ym., 2021). Lisiksi alistipesbakteerit ovat yhteydessa IBS:44n (Saulnier ym., 2011), joka usein



esiintyy yhdessd masennuksen kanssa (Levy ym., 2006). Useita hyddyllisid bakteereita esiintyy
masentuneiden suolistossa liian vihdan (McGuinness ym., 2022; Nikolova ym., 2021). Néihin
kuuluu esimerkiksi terveyden kannalta hyddylliset lactobasillus- ja bifidobacterium -sukujen
bakteerit. Erds bakteeri, jolla on havaittu olevan anti-inflammatorinen vaikutus, kuuluu
ailemmin mainittuun Faecalibacterium -sukuun (Sokol ym., 2008). Ndiden bakteerien méiéirdn
havaittiin olevan tutkimuksissa masentuneilla koehenkil6illd merkittdvasti madaltunut. Niiden
viheneminen korreloi masennusoireiden vakavuusasteen kanssa siten, ettd mitd vihemmén
nditd bakteereja oli, sitd voimakkaammat masennusoireet henkildlld oli (Sokol ym., 2008).
Niéin ollen matala-asteista tulehdusta lieventdvien bakteerien istuttaminen ithmisen suolistoon

ulosteensiirrolla voisi lieventdd myos masennusoireita.

Ulosteensiirto on menetelma, jolla pyritddn vaikuttamaan ihmisen suoliston mikrobiomiin
(Wang ym., 2019). Ulosteensiirrolla pyritdin palauttamaan suoliston mikrobikanta
muistuttamaan jélleen tervetti mikrobikantaa. Ulosteensiirron seurauksena hyddyllisten
bakteerien méadrd voi mahdollisesti kasvaa suolistossa. Mikrobiomiin voidaan pyrkid
vaikuttamaan, kun runsaussuhteet ovat suolistossa niin, ettd haitallisia mikrobeja on enemmén
kuin hyddyllisid. Ulosteensiirron saajan suolistoon istutetaan hyddyllinen mikrobikanta

runsaussuhteiden muuttamiseksi hyddyllisten mikrobien eduksi.

Ulosteensiirron mahdollisia haittavaikutuksia ovat ohimenevit ja lievit mahasuolikanavan
oireet ja lammon nouseminen (Lahtinen ym., 2019). On todettu myds potentiaalisia vakavia
haittoja, kuten suolen puhkeaminen, bakteerien joutuminen verenkiertoon sekd kuolema.
Vakavat haittavaikutukset ovat kuitenkin todennékdisemmin tihystyksestd sekd sedaatiosta
johtuvia, eivitkd itse ulosteensiirrosta. Namé ulosteensiirron yleensd lievét ja ohimenevit
sivuvaikutukset ovatkin nykyiseen masennuksen lddkehoidon sivuvaikutuksiin verrattuna

yksildlle usein lievempadi kirsimystéi aiheuttavia.

1.4 Tutkimuskysymys ja hypoteesi

Tutkielmassamme keskityimme sithen, miten ulosteensiirto vaikuttaa masennuksen oireisiin.
Aihetta oli mielekisté tutkia, koska siitd ei ole aiemmin tehty systemaattista katsausta. Lisdksi
nykyisistd masennuksen hoitomuodoista yleisesti kéytettavét lddkehoidot sisdltdvit paljon

yleisid ja haitallisia sivuvaikutuksia (Duodecim, 2023a). Uusista hoitomuodoista saattaisivat



hy6tyd myos ne ihmiset, joilla kdytdssé olevat yleiset kliiniset hoitomuodot eivét ole tehonneet.
Tdmén vuoksi uusien hoitomuotojen kehittiminen onkin mielestimme ajankohtaista.
Ulosteensiirto voisi toimia uutena potentiaalisena hoitomuotona kliiniselle masennukselle sekéd
masennusoireille. Myds ulosteensiirto siséltdd sivuvaikutuksia, mutta ne eivit ole yleisid tai
pitkdkestoisia (Lahtinen ym., 2019). Mikili ulosteensiirto olisi tehokas hoitokeino, siitd
voisivat hyotyd ne ihmiset, jotka eivdt saa tdlld hetkelld apua masennuslddkkeistd eivatkd
psykoterapiasta. Ottaen huomioon, miten suuri tarve on kehittdd uusia hoitomuotoja

masennukselle, on tirkedd tehdé aiheesta systemaattinen katsaus.

Katsauksessa selvitimme ulosteensiirron vaikutuksia masennuksen oireisiin ihmisilla.
Tutkimuskysymyksemme on, havaitaanko ihmisten masennusoireiden védhentyneen
ulosteensiirron jélkeen. Hypoteesimme on, ettid ulosteensiirron jélkeen masennuksen oireet

vihenevit.



2. Menetelmat
Tutkimus toteutettiin  systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tietokantahaku tehtiin
17.2.2025 PubMed, Medline, APA PsycINFO ja Psycarticles —tietokannoissa. Hakua tehdessa

hakusanoja haettiin kokoteksteista.

Artikkelien sisddnottokriteerit olivat: 1) tutkimuksissa on tutkittu ulosteensiirron vaikutusta
masennusoireisiin thmisilld, 2) masennuksen oireita on mitattu standardoidulla mittarilla ennen
ulosteensiirtoa, sekd tdmdn jidlkeen, 3) masennusoireiden ei tarvitse olla tutkimuksen
ensisijainen tutkimuskohde, 4) ulosteensiirto on mairitelty laajasti mukaan lukien sen erilaiset
muodot, kuten esimerkiksi laboratoriossa ulosteesta viljellyt bakteerit, 5) mukaan otettavat
artikkelit ovat saatavilla englanniksi ja 6) kokoteksti on saatavilla. Poissulkukriteereiti olivat:

1) tutkimuksissa on tutkittu ulosteensiirron vaikutusta eldimilld ja 2) tapaustutkimukset.

Hakulausekkeissa kéytettiin seuraavia hakusanoja: “major depress*" OR "depressive
disorder"[MeSH ] OR "depression”’[MeSH] OR MDD OR depress* OR “depressive disorder™)
AND (“Fecal transplant®*” OR "Fecal Microbiota Transplantation"[Mesh] OR “fecal trans*”’
OR “bacteriotherapy”). Tarkemmat eri tietokannoissa kdytetyt hakulausekkeet ovat Liitteessd

1.

Tutkimusten sisédllyttdiminen katsaukseen on kuvattu vuokaaviona Kuvassa 1. Hakutuloksena
artikkeleita 16ytyi tietokannoista yhteensd 339. Kaikki artikkelit siirrettiin Rayyan-ohjelmaan,
jossa kaksoiskappaleiden poistamisen jédlkeen jéljelle jdi 225 artikkelia. Molemmat tutkijat
kéavivat lapi jdljelle jadneiden artikkeleiden otsikot ja abstraktit sisddnotto- ja poissulkukriteerit
huomioiden. Molemmat tutkijat valitsivat tutkimukseen tulevat artikkelit sokkoutettuna, ja
erimielisyydet koskien artikkeleita kéytiin 14pi yhdessd tarkastellen sisdénottokriteerien
toteutumista. Otsikoiden ja abstraktien tarkastelun jélkeen kokonaistekstien arviointiin jéi 26
artikkelia. Molemmat tutkijat kivivdt kokotekstit lipi sokkoutettuna. Tutkijat olivat

yksimielisid sisddn otettavista artikkeleista, ja lopulliseen katsaukseen valikoitui 17 artikkelia.



Tietokantahauissa ldydettyjen
artikkelien mé#drd 339

L 2

Artikkelien maari
kaksoiskappaleiden
poistamisen jélkeen 225

¥

Arvioitujen abstraktien méari Poistettujen artikkelien maira
225 199

1 !

Arvioitujen kokotekstien Poistettujen artikkelien maira
maard 26 9

¥

Tutkimukseen sisillytettyjen
artikkelien miiird 17

Kuva 1. JVuokaavio  systemaattiseen  katsaukseen  sisdllytettivien  tutkimusten

valintaprosessista.

Seuraavassa vaiheessa katsaukseen sisdllytettavét artikkelit luettiin tarkemmin, ja niille
luotiin tydskentelytaulukko, johon keréttiin olennaisimmat tiedot systemaattisen katsauksen
kannalta. Tydskentelytaulukkoon kerittyja tietoja olivat otoskoko, tutkittava populaatio,
tutkimusasetelma, ensisijainen tutkimuskohde, ulosteensiirtotapa, ulosteensiirtojen maira,
masennusoireiden arviontiin kdytetyt mittarit, masennusoireiden mittausajankohdat ja
tutkimuksien tulokset koskien masennusoireita, jotka kuvattiin p-arvoina ja efektikokoina.
Raportoimme tulokset, jotka olivat suoraan saatavilla artikkeleista, jonka liséksi itse lasketut
arvot ovat merkitty Taulukossa 1. asteriskilla (*) tai (**) riippuen kdytetystd ohjelmasta. T-

testisuure on laskettu IBM SPSS Statistics (Versio 29) -ohjelmalla riippumattomien otosten t-

X1—X3

2 2
S_1+ 52
ny n2

Efektikokoja on laskettu IBM SPSS Statistics (Versio 29) -ohjelmalla sekd Lenhard &
My— M,
Sdpooled.

testilld, kaavalla: t = . Raportoimme t-testisuureeseen liittyvén p-arvon.

Lenhard (2022) -laskurilla Cohenin d:n kaavalla d =



3. Tulokset

3.1 Tutkimusten kuvailu

Katsaukseemme valikoitui mukaan yhteensd 17 tutkimusta. Tutkimuksista 11 oli toteutettu
Kiinassa (Fang ym.,2023; Feng ym., 2024; Guo ym.,2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022;
Lin ym., 2021; Shang ym., 2023; Tian ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym.,
2023), yksi Australiassa (Green ym.,2023), yksi Turkissa (Kilingarslan, S & Evrensel, A.,
2020), yksi Japanissa (Kurokawa ym., 2018), yksi Suomessa (Lahtinen ym., 2020), yksi
Norjassa (Mazzawi ym., 2018), ja yksi Kanadassa (Meyyappan ym., 2022).

Tutkimuksissa oli yhteensd kahdeksan ensisijaista tutkimuskohdetta. Ensisijaisia
tutkimuskohteita olivat ulosteensiirron vaikutus unettomuuteen (Fang ym., 2023),
amyottrofiseen lateraaliskleroosiin eli ALS:44n (Feng ym., 2024), kliiniseen masennukseen
(Green ym., 2023; Meyyappan ym., 2022), ahdistuneisuushdirioon (Meyyappan ym., 2022),
IBS:d4n (Guo ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kurokawa ym., 2018; Lahtinen
ym., 2020; Lin ym., 2021; Mazzawi ym., 2018; Zhang ym., 2023), tulehduksellisiin
suolistosairauksiin (Kilingarslan & Evrensel, 2020), haavaiseen paksusuolentulehdukseen
(Shang ym., 2023) ja ummetukseen (Tian ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023).
Tutkimuksista 13:ssa tutkittiin ulosteensiirron vaikutusta johonkin suolistoon liittyvain
ongelmaan (Guo ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kilingarslan, S & Evrensel,
Kurokawa ym., 2018; Lahtinen ym., 2020; Lin ym., 2021; Mazzawi ym., 2018; Shang ym.,
2023; Tian ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023).

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa oli yhteensd 700 tutkittavaa. Otoskoot vaihtelivat
tutkimusten vélilld neljastd 272:een. Tutkimusten tutkimusasetelmista suurin osa (11) oli
koehenkildiden sisdisid asetelmia, joissa masennusta mitattiin ennen ulosteensiirtoa ja sen
jélkeen (Fang ym., 2023; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kilingarslan, S & Evrensel, A.,
2020; Kurokawa ym., 2018; Mazzawi ym,. 2018; Meyyappan ym., 2022; Tian ym., 2020; Xie
ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023). Kuudessa tutkimuksessa oli mukana myds
lumehoitoa saava kontrolliryhmi (Feng ym., 2024; Green ym., 2023; Guo ym., 2021; Lahtinen
ym., 2020; Lin ym., 2021; Shang ym., 2023).



3.2 Tutkimuksissa kdytetyt masennusmittarit

Kasittelimme katsauksessamme tutkimuksia, joissa oli kidytetty standardoituja mittareita
masennusoireiden mittaamiseen. Tutkimuksissa kdytettyjda masennusmittareita oli yhteensi
kuusi erilaista. Tutkimuksista viidessd (Fang, 2023; Shang ym., 2023; Tian ym., 2020; Yang
ym., 2023; Zhang ym., 2023) oli mitattu masennusoireita kdyttden Zung Self-Rating
Depression Scale-mittaria (SDS; Zung, 1965). Kahdeksassa tutkimuksessa (Feng ym., 2024;
Guo ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kurokawa ym., 2018; Lin ym., 2021;
Xie, 2021; Yang ym., 2023) masennusoireiden mittaamiseen kiytettiin Hamilton Depression
Rating Scale-mittaria (HAMD; Hamilton, 1960). Kahdessa tutkimuksessa (Green ym., 2023;
Meyyappan ym., 2022) mittarina oli Montgomery-Asber Depression Rating Scale (MADRS;
Montgomery & Asberg, 1979). Kahdessa tutkimuksista (Kilinarslan & Evrensel, 2020;
Lahtinen ym., 2020) mittarina oli Beck Depression Inventory (BDI; Beck, 1961). Yhdessd
tutkimuksista (Kurokawa ym., 2018) kaytettiin Quick Inventory of Depressive
Symptomatology-mittaria (QIDS; Rush ym., 2003). Yhdessé tutkimuksista (Mazzawi, 2018)
kéytettiin Hospital Anxiety and Depression Scale-mittaria (HADS; Zigmond & Snaith, 1983),
jossa otettiin erikseen huomioon masennusoireiden seké ahdistusoireiden pisteméarét. Naista
tarkastelimme ainoastaan masennusoireiden pistemédrdd. Masennusoireita mitattiin ennen
koehenkildiden saamaa ulosteensiirtoa ja tdmédn jélkeen. Osassa tutkimuksista kiytettiin
useampaa kuin yhtd mittaria masennusoireiden mittaamiseen, télloin otimme kaikkien

mittareiden tulokset huomioon.

3.3 Ulosteensiirtomuodot,  siirtojen = mdidrd ja  masennusoireiden

mittausajankohdat

Tutkimuksissa oli seitsemin eri tapaa sille, kuinka ulosteensiirto suoritettiin. Kolmessa
tutkimuksessa koehenkil6t saivat siirron kapseleiden kautta (Guo ym., 2021; Lin ym., 2021;
Meyyappan ym., 2022). Kahdessa tutkimuksessa siirto suoritettiin nasoduodenaalisen
nendletkun kautta ohutsuolen alkuosaan (Fang ym., 2023; Yang ym., 2023). Yhdessi
tutkimuksessa naso-jejunaalisen nendletkun kautta tyhjdsuoleen (Xie ym., 2021). Neljdssi
tutkimuksessa siirto suoritettiin TET- letkun (engl. Transendoscopic enteral tubing) kautta
(Feng ym., 2024; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Zhang ym., 2023). Kolmessa
tutkimuksessa siirto suoritettiin kolonoskopian avulla (Kilingarslan & Evrensel., 2020;
Kurokawa ym., 2018; Lahtinen ym., 2020). Yhdessd tutkimuksessa siirto suoritettiin

perdruiskeen avulla (Green ym., 2023). Kolmessa tutkimuksessa siirto suoritettiin
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gastroskopian avulla (Mazzawi ym., 2018; Shang ym., 2023; Tian ym., 2020). Lisdksi viidelle
koehenkildlle jarjestettiin yhdessd tutkimuksessa muista koehenkildistd poiketen siirto

gastroskopialla (Huang ym., 2022).

Ulosteensiirtojen maédrd vaihteli my0ds tutkimuksesta riippuen. Tutkimuksista viidessd
tutkimuksessa ulosteensiirto suoritettiin vain kerran (Kilingarslan & Evrensel., 2020;
Kurokawa ym., 2018; Lahtinen ym., 2020; Mazzawi ym., 2018; Zhang ym., 2023).
Kahdessatoista muussa tutkimuksessa oli suurta vaihtelua sen suhteen, kuinka usein
ulosteensiirto suoritettiin (Fang ym., 2023; Feng ym., 2024; Green ym., 2023; Guo ym., 2021;
Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Lin ym., 2021; Meyyappan ym., 2022; Shang ym., 2023;
Tian ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023). Ulosteensiirtojen maérdt vaihtelivat ndissa

tutkimuksissa kolmen ja 56:n vililla.

Ensimmadiseksi tarkastelimme, onko ulosteensiirrolla vaikutusta masennusoireisiin ryhmén
sisdisessd asetelemassa. Tamédn jélkeen tarkastelimme erikseen niitd tutkimuksia, joissa oli
mukana kontrolliryhmd, joka sai ulosteensiirron sijasta lumehoitoa. Varhaisimmat mittaukset
suoritettiin viikko ulosteensiirron jdlkeen. Ainoastaan yhdessd tutkimuksessa (Lahtinen ym.,
2020) masennusoireita mitattiin jopa 52 viikkoa ulosteensiirron jélkeen. Tutkimme
mahdollisimman yhteneviisid mittausajankohtia vertaillaksemme tutkimuksia keskendan.

Tarkastelimme my0s erikseen tutkimusten tuloksia, joissa ensisijainen tutkimuskohde oli IBS.
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Taulukko 1.

Tutkimukseen sisdllytetyt artikkelit ja pddtulokset

Tutkimus Otos Mittari Ensisijainen Asetelma Siirtotapa ja maara Tulos
tutkimuskohde
Fang ym., N=17 SDS FMT:n vaikutus Sisdinen vertailu Nasoduodenaalinen  Viikko 4: p <.050
2023 unettomuuteen reitti ohutsuolen
Kiina FMT n=17 alkuosaan
3 siirtoa
Feng ym., N=27 HAMD  FMT vaikutus ALS:44n Ryhmien vélinen TET-letku Viikko 0: p = .420
2024 vertailu 21 siirtoa Viikko 15: p =.0041
Kiina FMTn=14 Viikko 23: p = .0006
Viikko 35: p =.0001
Kontrolli
n=13
Green ym., N=15 MADRS  FMT:n vaikutus Ryhmien vilinen Peréruiske Viikko 2:
2023 kliiniseen vertailu 4 siirtoa Hedges g =-0.02 (-1.1-
Australia FMT n =10 masennukseen 1.1)
Viikko 8:
Kontrolli Hedges g =0.05 (-1.0-
n=>5 1.1)
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Guo ym.,
2021
Kiina

Huang ym.,
2019
Kiina

N=18

FMTn=9

Kontrolli
n=9

N=30

FMT n =30

HAMD

HAMD

FMT:n vaikutus
IBS:44n samanaikaisen
masennuksen ja
ahdistuksen kanssa.

FMT:n vaikutus IBS:4dn

Ryhmien vilinen
vertailu

Sisdinen vertailu

Kapselit
6 siirtoa

TET-letku
2-3 siirtoa

Ulosteensiirtoryhmén
sisdinen vertailu

Viikko 4: p = .014*
Viikko 8: p =.003*
Viikko 12: p = .016*

Verrattuna
kontrolliryhméén

Viikko 4: p = .064%*,

d=10.939*

Viikko 8: p = .009%,
d=1413*

Viikko 12: p = .015%,
d=1287*

Viikko 4: p <.001
Viikko 12: p <.010
Viikko 24: p <.050
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Huang ym.,
2022
Kiina

Kilingarslan
& Evrensel,
2020

Turkki

Kurokawa
ym.,

2018
Japani

Lahtinen
ym., 2020
Suomi

N=280 HAMD
FMT n=

40FMT+

LFD n =40

N=10 BDI

FMT n=10

N=17 HAMD,
QIDS

FMT n=17

N=49 BDI
FMT n =23

Kontrolli
n=26

FMT:n ja Low FODMAP Siséinen vertailu

ruokavalion vaikutusta
IBS:44n samanaikaisen
ripulin kanssa

FMT vaikutusta
psykiatrisiin héiri6ihin
thmisilla, joilla on IBD

FMT:n vaikutus IBS:n,
ripulin ja ummetuksen
ruoansulatuselimiston
oireisiin ja psykiatrisen
oireisiin, joita olivat
masennus ja ahdistus

FMT:n vaikutus IBS:4dn

Sisdinen vertailu

Sisdinen vertailu

Ryhmien vilinen
vertailu

TET-letkulla (5
koehenkil6a
gastroskopialla)
3 siirtoa

Kolonoskopia

1 siirto

Kolonoskopia
1 siirto

Kolonoskopia
1 siirto

FMT-ryhmit ja FMT +
LFD-ryhmat

Viikko 4: p <.0001
Viikko 12: p <.0001

Viikko 24: FMT-ryhmi
p=.0010

ja FMT + LFD-ryhmé
p <.0001

Viikko 4: Z =-2.49,

p=.013,
d=0.83%**
HAMD

Viikko 4: p =.002,
d=0.87%**
FDR: p =.007
QIDS

Viikko 4: p =.003
FDR: p =.007

Viikko 4: p > .050
Viikko 8: p >.050
Viikko 12: p > .050
Viikko 26: p > .050
Viikko 52: p>.050
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Lin ym.,
2021
Kiina

Mazzawi
ym,. 2018
Norja

Meyyappan
ym.,

2022
Kanada

Shang ym.,
2023
Kiina

N=18 HAMD
FMTn=9

Kontrolli
n=9

N=16 HADS
FMT n=16
N=12 MADRS

FMT n=12

N=272 SDS

FMT
n=136

Miehet
n=068
Naiset
n=068

FMT:n vaikutus IBS:d4n
samanaikaisen ripulin
kanssa

Ryhmien
vilinen vertailu

FMT:n vaikutus IBS:44n Sisdinen vertailu

FMT:n vaikutus kliinisen  Sisdinen vertailu
masennuksen ja
ahdistuneisuushéirioon

FMT hoitomuotona
haavaiseen
paksusuolentulehdukseen

Ryhmien
valinen vertailu

Kapseli
3 siirtoa

Gastroskopia
1 siirto

Kapseli
56 siirtoa

Gastroskopia
3 siirtoa

Viikko 1: p >.050
Viikko 4: p <.050
Viikko 8: p<.010
Viikko 12: p <.050

Viikko 3: p =.038
Viikko 20/28: p > .900

Viikko 2: p =.080
Viikko 4: p =.200

Bonferroni korjatut
arvot:

Viikko 6: p =.009
Viikko 8: p =.002
Viikko 10: p =.006

Miehet:

Ulosteensiirtoryhmén
sisdinen vertailu

Viikko 3: p <.001
Viikko 6: p <.0001
Viikko 9: p <.0001
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Kontrolli
n=136

Miehet
n=068

Naiset
n=068

Kontrolliryhmédéin
verrattuna

Viikko 3: p <.001,
d=0.935%*
Viikko 6: p <.001
d=1.698**
Viikko 9: p <.0001
d=1475%*

Naiset:

Ulosteensiirtoryhmén
sisdinen vertailu

Viikko 3: p <.0001
Viikko 6: p <.0001
Viikko 9: p < .0001

Kontrolliryhméaéin
verrattuna

Viikko 3: p <.001
d=0.924**
Viikko 6: p <.001
d=1.644%%*
Viikko 9: p <.0001
d = 3.844%**
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Tian ym., N=34 SDS
2020
Kiina FMT n =34
Xie ym., N=38 HAMD
2021
Kiina FMTn=28
Yang ym., N=4 HAMD,
2023 SDS
Kiina FMTn=4
Zhang ym., N=173 SDS
2023

FMT n=
Kiina 73

FMT hoitokeinona
ummetukseen

FMT:n vaikutus
potilailla, joilla on
ummetusta

FMT:n vaikutus
funktionaaliseen
ummetukseen, ja
samanaikaisesti
esiintyviin
masennukseen ja
ahdistukseen.

FMT:n vaikutus IBS:44n

Sisdinen vertailu

Sisdinen vertailu

Sisdinen vertailu

Sisdinen vertailu

Gastroskopia
3 siirtoa

Naso-jejunaalisen
letkun kautta
tyhjisuoleen

3 siirtoa

Nasoduodenaalinen
nenéletku
12 siirtoa

TET-letku

1 siirto

Viikko 3: p =.062
Viikko 6: p <.001
Viikko 9: p <.001

FMT-hoidon

loppumisen jélkeen:

Viikko 17: p < .001
Viikko 21: p <.001

Viikko 2: p <.050
Viikko 4: p <.050
Viikko 6: p <.050

HAMD

Viikko 4: p <.001
SDS

Viikko 4: p = .047

Viikko 4: p <.001

* arvo laskettu IBM SPSS Statistics (Versio 29).

** Efektikokojen laskemisessa on kéytetty Lenhard & Lenhard (2022)-laskuria.

***oletus cohen d, ei ilmoitettu tutkimuksessa
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FMT, ulosteensiirto (engl. Fecal microbiota transplant); WMT, Washed microbiota transplant; TET-letku, (engl. Transendoscopic enteral tubing);
LFD, FODMAP-ruokavalio; IBS, drtyneen suolen oireyhtymd; IBD, tulehdukselliset suolistosairaudet; ALS, amyottrofinen lateraaliskleroosi;
FDR, korjattu p-arvo (engl. False discovery ratio).

BDI, Beck Depression Inventory; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; HAMD, Hamilton Depression Scale Rating; MADRS,
Montgomery-Asber Depression Rating Scale; QIDS, Quick Inventory of Depressive Symptomatology; SDS, Zung Self-Rating Depression Scale
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3.4 Ulosteensiirron vaikutus masennusoireisiin ryhmén sisdisessd asetelmassa

Ulosteensiirron  vaikutusta koehenkildiden sisdisend asetelmana tutkittiin  11:ssd
katsaukseemme valikoituneessa tutkimuksessa (Taulukko 1). Kaikissa 11:ssd tutkimuksessa
koehenkiléiden masennusoireet vihenivit (Fang ym., 2023; Huang ym., 2019; Huang ym.,
2022; Kilingarslan & Evrensel, 2020; Kurokawa ym., 2018; Mazzawi ym,. 2018; Meyyappan
ym.,2022; Tian ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023). Lisdksi
kolmessa kontrolliryhmdn sisdltdvdssd tutkimuksessa oli saatavilla tieto myds
ulosteensiirtoryhmén siséisestd vertailusta (Guo ym., 2021; Lahtinen ym., 2020; Shang ym.,

2023).

Kaytimme mahdollisimman yhtenevéisid mittausajankohtia vertaillaksemme tutkimuksia
keskenédédn. Yhtenevdinen mittausajankohta 16ytyi kolmesta tutkimuksesta kolme viikkoa
ulosteensiirron jdlkeen. (Mazzawi ym., 2018; Shang ym., 2023; Tian ym., 2020). Néista

tutkimuksista kahdessa koehenkildiden masennusoireet vihenivét ulosteensiirron jélkeen

(Mazzawi ym,. 2018; Shang ym., 2023).

Kymmenessa tutkimuksessa mitattiin masennusoireita neljd viikkoa ulosteensiirron jidlkeen
(Fang ym., 2023; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kilingarslan & Evrensel, 2020;
Kurokawa ym., 2018; Lahtinen ym., 2020; Meyyappan ym., 2022; Xie ym., 2021; Yang ym.,
2023; Zhang ym., 2023). Niistd tutkimuksista kahdeksassa koehenkildiden masennusoireiden
havaittiin vihentyneen ulosteensiirron jidlkeen (Fang ym., 2023; Huang ym., 2019; Huang ym.,
2022; Kilingarslan & Evrensel, 2020; Kurokawa ym., 2018; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023;
Zhang ym., 2023). Kahdessa tutkimuksessa ei havaittu eroa masennusoireissa (Lahtinen ym.,

2020; Meyyappan ym., 2022).

Suurimmassa osassa tutkimuksista ei ollut saatavilla efektikokoja. Kahdessa tutkimuksessa
efektikoot olivat ilmoitettu (Kilingarslan & Evrensel, 2020; Kurokawa ym., 2018).

Molemmissa tutkimuksissa efektikoot olivat isoja.

3.5 Ulosteensiirron vaikutus masennusoireisiin kontrolliryhmén ja lumehoidon

sisaltavassa asetelmassa

Ulosteensiirron vaikutusta kontrolliryhméédn verrattuna tutkittiin kuudessa katsaukseemme
valikoituneessa tutkimuksessa (Taulukko 1). Neljdssd tutkimuksessa, joissa oli mukana

lumehoitoa saanut kontrolliryhmi, koehenkildiden masennusoireet vihenivét ulosteensiirron
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jdlkeen enemmén kuin kontrolliryhméssd (Feng ym., 2024; Guo ym., 2021; Lin ym., 2021;
Shang ym., 2023). Kahdessa kontrolliryhmén siséltdvéssé tutkimuksessa masennuksen oireet
eivat muuttuneet enemmén koehenkil6illd kuin kontrolliryhmissé (Green ym., 2023; Lahtinen

ym., 2020).

Kaytimme mahdollisimman yhteneviisid mittausajankohtia vertaillaksemme tutkimuksia
keskenddn ja havaitaksemme, kuinka pitkid vaikutukset mahdollisesti ovat. Yhteneviisid
mittausajankohtia 16ytyi kolmesta tutkimuksesta neljd viikkoa ulosteensiirron jilkeen (Guo
ym., 2021; Lahtinen ym., 2020; Lin ym., 2021). Neljistd tutkimuksesta yhtenevi
mittausajankohta 10ytyi kahdeksan viikkoa ulosteensiirron jalkeen (Green ym., 2023; Guo ym.,
2021; Lahtinen ym., 2020; Lin ym., 2021). Viikolla neljd koehenkiléiden masennusoireet
vahenivit ulosteensiirron jilkeen yhdessd tutkimuksessa (Lin ym., 2021) ja kahdessa (Guo
ym,. 2021; Lahtinen ym., 2020) ndin ei kdynyt. Kahdeksan viikkoa ulosteensiirron jilkeen
koehenkildiden masennusoireet vihenivét kahdessa tutkimuksessa (Guo ym., 2021; Lin ym.,
2021). Kahdeksan viikon jédlkeen kahdessa tutkimuksessa (Green ym., 2023; Lahtinen ym.,

2020) masennusoireet eivit olleet vihentyneet.

Kontrolliryhmén siséltdneistd tutkimuksista vain yhdessé oli ilmoitettu efektikoko (Green ym.,
2023). Tassd tutkimuksessa ei havaittu efektid. Lisdksi efektikoot pystyttiin laskemaan
kahdesta tutkimuksesta (Guo ym., 2021; Shang ym., 2023). Guon ja kollegoiden (2021)
tutkimuksessa efektikoko oli iso neljd ja 12 viikkoa ulosteensiirron jilkeen. Kahdeksan viikkoa
ulosteensiirron jélkeen efektikoko oli erittdin iso. Shangin ja kollegoiden (2023) tutkimuksessa
efektikoot olivat isoja kolme viikkoa ulosteensiirron jélkeen. Viikkojen kuusi ja yhdeksin

jalkeen efektikoot olivat erittdin isoja.

3.6 Tutkimukset, jotka sisdlsivit IBS:sdé sairastavat koehenkil6t

Yleisin ensisijainen tutkimuskohde oli IBS, jonka vuoksi pdidtimme tarkastella sitd
erikseen. Tutkimuksista kahdeksassa (Guo ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022;
Kurokawa ym., 2018; Lahtinen ym., 2020; Lin ym., 2021; Mazzawi ym., 2018; Zhang ym.,
2023) ensisijainen tutkimuskohde oli ulosteensiirron vaikutus IBS:ddn. Néistd seitsemédssd
(Guo ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kurokawa ym., 2018; Lin ym., 2021;
Mazzawi ym., 2018; Zhang ym., 2023) tutkimuksessa koehenkildiden masennusoireet
vahenivit ulosteensiirron jilkeen. Yhdessa tutkimuksista (Lahtinen ym., 2020) masennusoireet

eivit viahentyneet merkittavasti.
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4. POHDINTA

Tamin systemaattisen katsauksen tavoitteena oli selvittdd, havaitaanko ulosteensiirrolla
vaikutuksia masennuksen oireisiin ihmisilld. Hypoteesinamme oli, ettd ulosteensiirrolla on

positiivinen vaikutus masennuksen oireiden vahenemiseen.

4.1 Ulosteensiirron vaikutus masennusoireisiin

Katsaukseen mukaan valikoituneista 17 tutkimuksesta 15:ssd havaittiin koehenkildiden
masennusoireiden vihentyneen ulosteensiirron jdlkeen (Fang ym., 2023; Feng ym., 2024; Guo
ym., 2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kilingarslan, & Evrensel, 2020; Kurokawa
ym., 2018; Lin ym., 2021; Mazzawi ym,. 2018; Meyyappan ym., 2022; Shang ym., 2023; Tian
ym., 2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023). Suurin osa tutkimustuloksista

ndyttid siis tukevan hypoteesiamme.

Tarkastelimme erikseen tutkimuksia, jotka sisdltdvit kontrolliryhmén, joita oli huomattavasti
vihemmén kuin sisdisen ryhmédn vertailun asetelman sisdltdvid tutkimuksia. Neljdssé
tutkimuksessa,  koehenkildiden  masennusoireet  vdhenivdt enemméin  verrattuna
kontrolliryhméén (Feng ym., 2024; Guo ym., 2021; Lin ym., 2021; Shang ym., 2023).
Kahdessa tutkimuksessa, jotka sisdlsivit kontrolliryhmin, efektikoot olivat isoja tai erittdin
isoja kaikissa masennusoireiden mittausajankohdissa (Guo ym., 2021; Shang ym., 2023).
Yhdessa kontrolliryhmin sisdltdvassa tutkimuksessa ei havaittu efektid (Green ym., 2023). On
huomionarvoista, ettd tutkimus, jossa on eniten koehenkilditd, on my0s isoimmat efektikoot
(Shang ym., 2023). Tdmad on ainoa tutkimus, jossa ensisijaisena tutkimuskohteena oli
haavaisen paksusuolentulehdus. Olisikin syytd tutkia, johtuvatko suuret efektikoot téstd

ensisijaisesta tutkimuskohteesta.

Tutkimuksia, joissa vertailtiin tuloksia sisdisen ryhmén asetelmina, oli katsauksessamme
yksitoista. Kaikissa yhdessétoista tutkimuksessa koehenkildiden masennusoireet vidhenivét
(Fang ym., 2023; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Kilingarslan & Evrensel, 2020;
Kurokawa ym., 2018; Mazzawi ym,. 2018; Meyyappan ym.,2022; Tian ym., 2020; Xie ym.,
2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023).

Aiemmassa kirjallisuudessa on esitetty, ettd kliinisen masennuksen syntymekanismiin liittyisi
kehon ja aivojen tulehdustila (Setiawan ym., 2015). Mahdollisena ulosteensiirron

vaikutusmekanismina masennusoireisiin on pidetty tdhdn kehon tulehdustilaan vaikuttamista
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suolistomikrobiomin kautta (McGuinness ym., 2022; Meng ym., 2023; Nikolova ym., 2021
Wang ym., 2019). Tuloksemme siitd, ettd ulosteensiirto vaikuttaisi toimivan masennusoireiden
hoitokeinona tukevat hypoteesia siitd, ettd kehon ja aivojen matala-asteinen tulehdustila liittyisi

masennukseen.

4.2 Katsauksen vahvuudet ja rajoitukset

Systemaattisen katsauksemme artikkelihaku suoritettiin  neljéssd psykologian alalle
keskeisessd tietokannassa. N&in ollen oletamme, ettd suurin osa aihetta kisittelevasti
tutkimuksesta sisdltyi hakuumme. Katsaukseen valikoituneet artikkelit olivat kaikki
vertaisarvoituja. Mukaan valikoituneissa tutkimuksissa oli laajat sisddnottokriteerit.
Sisddnottokriteeriemme laajuus mahdollisti riittdvén tutkimusaineiston kerddmisen. Laajat
sisddnottokriteerimme johtivat tutkimusaineiston heterogeenisyyteen. Tutkimusten vililld oli
vaihtelua  ensisijaisten  tutkimuskohteiden,  mittausajankohtien, ulosteensiirtotavan,

ulosteensiirtojen médrin ja masennusmittareiden suhteen.

Masennuksen oireiden mittaamiseen kédytetyt mittarit erosivat tutkimuksien vililla.
Sisddnottokriteerindmme oli kuitenkin, ettd tutkimuksissa kdytettyjen masennusmittareiden
taytyi olla standardoituja. Katsauksemme tutkimuksissa mittareita oli yhteensd kuusi.
Mittareita olivat BDI, HADS, HAMD, MADRS, QIDS ja SDS. Mittarien vaihtelusta
huolimatta tutkimustulokset olivat samansuuntaisia, mikd lisdd tulosten toistettavuutta ja

luotettavuutta.

Tutkimuksissa oli yhteensd seitsemin eri tapaa sille, kuinka ulosteensiirto suoritettiin.
Ulosteensiirtotapoja olivat kapselit, nasoduodenaalinen neniletku, naso-jejunaalinen
nendletku, TET-letku, kolonoskopia, perédruiske ja gastroskopia. Ulosteensiirtoméaarét
vaihtelivat tutkimuksissa yhden ja 56:n siirron vélilld. Ulosteensiirtotapojen seka
ulosteensiirtoméérien vaihtelusta huolimatta tutkimustulokset olivat samansuuntaisia. Tdmé
antaa viitteitd siitd, ettd siirtotavat ja siirtomddrdt eivét eroasi keskendidn masennusoireiden

vahenemisen suhteen.

Katsauksemme tuloksien yleistettdvyyttd heikentdd tutkimuksien populaatioiden
homogeenisyys. Suurimmassa osassa katsauksemme tutkimuksista tutkittiin ensisijaisesti
ulosteensiirron vaikutuksia suolisto-ongelmiin. Ainoastaan kahdessa tutkimuksessa tutkittiin

masennusta ensisijaisena tutkimuskohteena (Green ym., 2023; Meyyappan ym., 2022).
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Tutkimuskohde méérittdd mihin populaatioon koehenkilot kuuluvat. Niin ollen ensisijaiset
tutkimuskohteet rajoittavat tutkimusten tulosten yleistettavyyttd. Tulevaisuudessa olisi tirkeda,
ettd tutkimus ei rajautuisi pddosin populaatioihin, joissa esiintyy sekd masennus ettd jokin
suolistosairaus. Néin voitaisiin selvittdd, tdytyykd masennusoireiden ja suolistosairauden
esiintyd samanaikaisesti henkil6lld, jotta ulosteensiirrolla olisi vaikutusta masennusoireiden

viahenemiseen.

Kulttuuristen erojen vaikutukset voivat vaikuttaa negatiivisesti tutkimustulosten
yleistettavyyteen. Kulttuuri voi vaikuttaa masennusoireiden standardointiin ja tulkitsemiseen.
Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu Kiinassa (Fang ym.,2023; Feng ym., 2024; Guo
ym.,2021; Huang ym., 2019; Huang ym., 2022; Lin ym., 2021; Shang ym., 2023; Tian ym.,
2020; Xie ym., 2021; Yang ym., 2023; Zhang ym., 2023). Kiinassa saatuja tuloksia ei voida
valttamattd yleistdd koskemaan muiden maiden populaatioita, koska masennusoireita voidaan

tulkita eri tavoin kulttuurista riippuen.

Ulosteensiirron pitkdaikaisten vaikutusten arviointia hankaloittavat myds masennusoireiden
mittaamisen ajankohdat, jotka wvaihtelivat tutkimusten valilld erittdin paljon. Aikaisin
mittausajankohta 16ytyi ensimmaéisen viikon jdlkeen ulosteensiirrosta (Lin ym., 2021) kun taas
myOhédisin mittausajankohta oli viikolla 52 ulosteensiirron jilkeen (Lahtinen ym., 2020).
Masennusoireiden mittausajankohtien vaihtelevuuden vuoksi oli mahdotonta 10ytda
yhtenevéistd mittausajankohtaa, joka olisi ollut sama kaikissa tutkimuksissa. Tdmén vuoksi
ulosteensiirron pitkdaikaisista vaikutuksista masennusoireisiin ei voida tehdd vahvoja

johtopéétoksia.

Katsauksen tuloksien validiteettia ja luotettavuutta rajoittavana tekijand voidaan ndhdi, ettd
sithen sisdltyvista tutkimuksista, vain kuudessa on mukana kontrolliryhmad. Tutkimukset, joissa
on ryhmén sisdinen vertailu, eivit anna yhti luotettavaa tietoa kuin kontrolliryhmén sisdltavat
tutkimukset. Ryhmin siséinen vertailu ei tuota tietoa mahdollisesta lumevaikutuksesta. Lisédksi
kontrolliryhmén siséltévit tutkimukset voivat efektikoon avulla antaa viitteitd ulosteensiirron

vaikutuksen suuruudesta masennusoireisiin.

Tuloksien validiteettiin, luotettavuuteen, yleistettdvyyteen ja tilastolliseen voimaan vaikuttavat
tutkimusten otoskoot. Kaikkien katsaukseemme sisdltyvien tutkimusten koehenkildiden méaara
oli yhteensd 700, mutta tutkimusten vélilld otoskoossa oli suuria eroja. Pienin otoskoko oli
neljd (Yang ym., 2023) ja suurin otoskoko 272 (Shang ym., 2023). Vahvemman tutkimustiedon

saamiseksi otoskokojen tulisi olla suurempia.
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4.3 Johtopaatokset
Témé on ensimmadinen systemaattinen katsaus ulosteensiirrosta hoitokeinona masennuksen
oireisiin. Katsausta tehdessamme huomasimme kerdtystd tutkimusaineistosta asioita, joita

voitaisiin parantaa tulevaisuudessa uusien tutkimusten kohdalla.

Katsaukseen siséltyvit tutkimukset ovat hyvin heterogeenisid. Tutkimusten menetelmia tulisi
yhtendistdd, jotta aiheesta tehdyt tutkimukset olisivat vertailukelpoisempia keskendén. Taméa
parantaisi tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Tutkimuksissa olisi hyvé kayttaa
yhdenmukaisia masennusoireiden mittaamisen ajankohtia. Lisdksi suurimmassa osassa
tutkimuksista otoskoko oli pieni. Tulevaisuudessa tutkimusta tulisi tehdd suuremmilla

otoskoilla vahvemman tutkimustiedon saamiseksi.

Suurimmassa osassa tutkimuksia puuttui kontrolliryhmd. Kontrolloidulla asetelmalla
tutkimukset tuottavat luotettavampaa tietoa kuin tutkimukset, joissa tulokset perustuvat
ainoastaan ulosteensiirron saaneen ryhmaén sisdiseen vertailuun. Ryhmén sisdisend vertailuna
toteutettujen tutkimusten tuloksista on mahdotonta arvioida, kuinka suuri lumevaikutus on.

Tulevaisuudessa olisi térkedd tehdd tutkimuksia, joissa on mukana lumehoitoa saava
kontrolliryhmé. Liséksi ulosteensiirron pysyvien vaikutusten selvittimiseksi tutkimuksissa

koehenkildiden masennusoireita tulisi seurata pidemmilld seurantajaksoilla.

Ulosteensiirron vaikutuksia masennusoireisiin ei ole juurikaan tutkittu ensisijaisena
tutkimuskohteena, vaan suurin osa tutkimuksista keskittyi ensisijaisesti suolistosairauksiin.
Tulevaisuudessa olisi tirkeda, ettd tutkimus ei rajautuisi pelkéstddn populaatioon, jossa esiintyy
sekd masennus ettd suolistosairaus. Heterogeenisten populaatioiden tutkimisen avulla voidaan
selvittdd, tdytyykd masennusoireiden ja suolistosairauden esiintyd samanaikaisesti, jotta

ulosteensiirto vaikuttaa masennusoireiden vihenemiseen.

Katsauksemme tulokset antavat viitteitd siitd, ettd ulosteensiirto voisi toimia hoitokeinona
masennuksen oireisiin. Tulevaisuudessa ulosteensiirto voisi olla mahdollinen hoitokeino
masennusoireiden vihentdmiseen ihmisille, joille nykyiset hoitomuodot eividt tehoa tai
ladkehoidon sivuvaikutukset ovat vakavia. Vahvempien johtopdétoksien tekemiseksi tarvitaan

vield lisdd tutkimusta ottaen huomioon edelld mainitut kehitysehdotukset.
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Liitteet

Liite 1.

PubMed-tietokannassa kaytetty hakulauseke: (“major depress*" OR  "depressive
disorder"[MeSH ] OR "depression”’[MeSH] OR MDD OR depress* OR “depressive disorder’)
AND (“Fecal transplant*” OR "Fecal Microbiota Transplantation"[Mesh] OR “fecal trans*”
OR “bacteriotherapy™).

Psychinfo-, Psycarticles-, Medline-tietokannoissa kéytetty hakulauseke: (depression or
"depressive disorder" or "depressive symptoms" or "major depressive disorder") AND ("fecal
microbiota transplantation" or "fecal transplant" or "bacteriotherapy").
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