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Akne on yleinen tulehduksellinen ihosairaus, joka esiintyy niin nuorissa kuin aikuisissa. Aknen
puhkeaminen on ilmioné erittdin moniulotteinen, eikd sen etiologiaa tunneta vield tarpeeksi
hyvin. Fyysisten oireiden lisdksi, aknella on tutkitusti vaikutusta yksilon mielenterveyteen.
Aknen vaikutukset ulottuvatkin laajasti yksilon eri eldménalueille. Aknen hoitomuodot
vaihtelevat timén vakavuuden ja luokituksen mukaan. Markkinoilla olevat hoitomuodot jactaan
paikallisesti annosteltaviin sekd sisdisesti nautittaviin valmisteisiin. Néitd ovat muun muassa
hoitavat kosmeettiset valmisteet, antibiootit, hormonivalmisteet sekd akneldikitys.
Ladkinnalliselld interventiolla on tutkitusti hyvé hoitovaste, mutta valmisteiden potentiaalisia
sivuvaikutuksia on syyti olla unohtamatta hoitosuunnitelmaa laatiessa.

Suoliston mikrobiomilla ja sen koostumuksen moninaisuudella on osoitettu olevan vaikutusta
ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Bakteerikannan moninaisuuden edistiminen,
esimerkiksi probioottivalmisteiden tukemana, tarjoaa vaihtoehtoisen ldhestymistavan yksilon
terveyden tukemiselle. Lisddntynyt ymmarrys suoli-ithoakselin toiminnasta ja sen merkityksesta
aknen puhkeamisessa on heréttinyt kiinnostusta tutkijoiden keskuudessa. Vaikka ymmaérrys
suoli-thoakselin vélisistd viestintimekanismeista seka tutkimus probioottien hoitopotentiaalista
ihosairauksien hoidossa on vield vdhiisté, ovat alustavat tulokset kuitenkin lupaavia.

Tédmin tutkielman tavoitteena on syventdd ymmaérrystd suolistomikrobiomin yhteydestd ihon
terveyteen, etenkin aknen kehityksessd, sekd tarkastella probioottien hoitopotentiaalia
vaihtoehtoisena hoitomuotona. Tutkielmani aluksi késittelen suoliston mikrobiomin tyypillistd
koostumusta ja yhteyttd sairauksiin. Tdmédn jdlkeen syvennyn suoli-ihoakselin ja siten
suolistomikrobiomin ja ihon terveyden vuorovaikutukseen. Lopuksi kdyn vield ldpi aknen
hoitomuotojen nykytilannetta ja tarkastelen probioottien hoitopotentiaalia.

Avainsanat: mikrobiomi, suolistomikrobiomi, suoli-ihoakseli, akne, probiootit, probioottien
hoitopotentiaali
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1 JOHDANTO

Akne on yleinen ihosairaus, jonka kanssa joutuu eldminsi aikana kamppailemaan jopa
80 % yksiloistd. Akne on yleisintd murrosidssd olevilla nuorilla, mutta monilla timé
jatkuu tai puhkeaa uudestaan aikuisidlli. Aknen tyyppipaikkoja ovat kasvot, kaula,
ylaselkd sekd rintakehd. Aknelle ominaisia ihomuutoksia ovat komedot eli valko- ja
mustapédt sekd erilaiset tulehdusmuutokset, kuten esimerkiksi mérkéndppylat, kystat ja

ontelot. Etenkin kystat ja ontelot voivat aiheuttaa merkittdvaa kipua. (Airola, 2020).

Aknen etiologia on moniulotteinen ja sen uskotaan olevan seurausta useiden eri tekijéiden
vélisestd vuorovaikutuksesta. Talin liikatuotanto, hiiriintynyt ihon keratinisaatio,
Cutibacterium acnes (entinen Propionibacterium acnes) bakteerin litkakasvu sekd
tulehdusta saitelevit vilittdjdaineet vaikuttavat kukin omalla tavallaan aknen syntyyn.
(Gollnick, 2015). Niin perimdlld kuin ymparistolld on esitetty olevan merkitystd aknen
puhkeamiseen (Heng & Chew, 2020). Etiologian monitekijdisen luonteen takia, on

sairauden juurisyyn 16ytdminen usein haastavaa.

Suolistomikrobiomilla on tutkitusti vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
sekd kytkoksid erilaisten sairauksien puhkeamiseen. Suoliston mikrobiomin merkitys
erilaisissa ihosairauksissa on viime vuosina herdttinyt keskustelua ja kiinnostusta
tutkimuksen saralla. Suolistomikrobiomin koostumuksella viitetddn olevan vaikutusta
niin aknen kuin muiden ihosairauksien puhkeamisessa, vaikka tarkkaa mekanismia ei
vield tunnetta. (Widhiati ym., 2022). Suolistomikrobiomin kehitys alkaa jo heti
synnytyksen yhteydessd ja muuttuu yksilon eldmin aikana esimerkiksi ruokavalion,
ladkkeiden ja elintottumusten seurauksena (Rinninella ym., 2019). Néin ollen muutokset
suolistomikrobiomin koostumukseen vaikuttavissa tekijoissa saattavat altistaa yksilitd

erilaisille ihosairauksille, kuten aknelle.

Fyysisten vaikutusten lisdksi aknella voi olla merkittdvidkin vaikutuksia yksilon
mielenterveyteen. Aknepotilaissa esiintyykin korrelaatiota masennuksen, sosiaalisen
eristiytymisen ja jopa lisdéntyneen itsemurhariskin kanssa. (Mallon ym., 1999).
Tehokkaiden hoitomuotojen saatavuus on siten &ddrimmdiisen tidrkedd. Aknen
puhkeamiseen johtavia tekijoitd on tutkittava monipuolisesti, jotta pystymme hoitamaan

aknea mahdollisimman yksil6llisesti sekd hyvin tuloksin.



Aknen hoito vaihtelee yksilostd toiseen ja mdidrdytyy sairauden luokituksen ja
vakavuuden mukaan. Hoitomuotoina voidaan kdyttd4d muun muassa hoitavia kosmeettisia
valmisteita, antibiootteja, = hormonivalmisteita  sekd  aknelddkitystd.  Vaikka
ladkevalmisteilla on todettu hyvid hoitovasteita, saattaa ndilld hoitomuodoilla olla,
valmisteen mukaan, vakaviakin sivuvaikutuksia. (Reynolds ym., 2024). Esimerkiksi
antibiooteilla on huomattu olevan vaikutusta suoliston mikrobiomikoostumuksen
koyhtymiseen, mikéa tutkitusti altistaa erilaisille suolistosairauksille, kuten esimerkiksi
krooniselle tulehdukselliselle suolistosairaudelle (engl. inflammatory bowel disease =
IBD) (Becker ym., 2017). Suolistomikrobiomin merkityksen ymmaértdminen aknen
puhkeamisessa mahdollistaa vaihtoehtoisten, elimiston homeostaasin tukemiseen

keskittyvien, hoitotapojen kiyttéonoton.

Tutkielmani késittelee suolistomikrobiomin vaikutusta aknen puhkeamiseen sekéd
probioottien hoitopotentiaalia. Ensimmaéisessd osiossa tarkastelen suolistomikrobiomin
tyypillistd koostumusta ja sen homeostaasiin vaikuttavia tekijoitd sekd suoliston yhteytti
eri sairauksiin. Toisessa osiossa syvennyn suoli-ithoakseliin ja sen signalointireitteihin,
suolistomikrobiomin ja aknen viliseen yhteyteen sekd aknepotilaille ominaiseen
suolistomikrobiomiin. Lopuksi esittelen aknen hoitomuotojen nykytilannetta seka
probioottien mahdollista hoitopotentiaalia aknen kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Tutkielmani tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd suoliston mikrobiomin vaikutuksesta
thosairauksien, erityisesti aknen, esiintymiseen, tarkastella probioottien hoitopotentiaalia
vaihtoehtoisena hoitomuotona seki korostaa elimiston kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

tukemisen merkitysta.



2  SUOLISTOMIKROBIOMI

Ihmisen ruoansulatuskanava koostuu mikrobien, kuten bakteerien, virusten ja sienten,
dynaamisesta yhteisOstd. Terveen ihmisen suolistomikrobiomi koostuukin suhteellisen
runsaasta ja monimuotoisesta mikrobiyhteisostd, jonka kanssa ihminen eldd tiiviissd
vuorovaikutuksessa. Suolistossa esiintyvien mikrobien genomit koodaavat tuhansia
entsyymejd ja aineenvaihduntatuotteita. Nama yhdisteet ja metaboliset reitit edesauttavat
ruoansulatusta, ravintoaineiden pilkkoutumista ja imeytymisté, sekd tukevat immuuni- ja
hermojérjestelmén toimintaa. (Ruan ym., 2020). Néin ollen suolistomikrobiomi vaikuttaa

merkittdvasti yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

2.1 Suolistomikrobiomin kehitys

Suolistomikrobiomin kehitys alkaa sikion ollessa vield kohdussa. Aikoinaan kohdun on
ajateltu olevan ympdristona tdysin steriili, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myos

lapsivedestd 16ytyy bakteereja, vaikka vain hyvin pienissd mairin (Jiménez ym., 2008).

Yksilon suolistomikrobiomin kehitys kdynnistyy nopeasti heti syntymén yhteydessa.
Synnytystavan on esitetty vaikuttavan merkittdvisti lapsen kehittyvdn mikrobiomin
koostumukseen. Tutkimusten mukaan alateitse syntyneiden lasten mikrobiomi muistuttaa
vahvasti didin emattimen kaltaista mikrobistoa, kun taas keisarileikkauksella syntyneiden
lasten mikrobiomi omaa ihon mikrobistolle tyypillisid tunnuspiirteitd. (Dominguez-Bello

ym., 2010).

Myos didinmaidolla on osoitettu olevan positiivista vaikutusta vastasyntyneen
mikrobiomin koostumukseen. Aidinmaito muun muassa edistii hyvien mikrobien
kolonisaatiota, miké tukee tasapainoista sekad terveyttd edistivad suoliston mikrobiomia
(Lyons ym., 2020). Vastasyntyneen mikrobiomi kehittyy ajan kanssa
monipuolisemmaksi sekd koostumukseltaan vakaammaksi. On arvioitu, ettd lapsen
suolistomikrobiomi muistuttaa aikuisen mikrobiomikoostumusta jo noin kolmen vuoden

1dssd (Yatsunenko ym., 2012).

Suolistomikrobiomi on titen erityisen herkkd muutoksille juuri yksilon varhaisen

kehityksen aikana. Ldhes steriilissd ympéristossd kehittynyt yksilo altistuu eldméansa



alkuvaiheessa laajasti ympéristonsd mikrobeille, jotka muodostavatkin perustan

yksilollisen mikrobiston kehittymiselle.

2.2 Suolistomikrobiomin tyypillinen koostumus

Mikrobiyhteisdjen koostumus sekd metabolinen aktiivisuus vaihtelee suuresti
ruoansulatuskanavan sijainnin mukaan (kuva 1). Sijainnin liséksi, monilla yksil6llisilla
tekijoilld, kuten idlld ja ruokailutottumuksilla, on merkitystd mikrobiomin
koostumukseen. Yksiloiden vililld voidaan havaita merkittdvidkin mikrobikasvuston
eroja. Vaikka mikrobiomin tavanomaista koostumusta ei voida tarkkaan mdiiritella,
monimuotoisuus ja runsaus ovat terveen mikrobiomin tunnusmerkkejd. (Ruan ym.,

2020).
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Kuva 1. Mikrobiomin hallitsevien bakteerisukujen vaihtelu ruoansulatuskanavan

sijainnin mukaisesti (Ruan ym. 2020, s.3)



Mikrobiomin koostumusta on tutkittu viime vuosina runsaasti. The Human Microbiome
Project (HMP) ja Metagenomics of the Human Intestinal Tract (MetaHIT) olivat
ensimmaisid suurikokoisia mikrobiomiprojekteja. Tutkimusten tavoitteena oli mééritella
terveen mikrobiomin koostumus ja toiminta sekd lisitd ymmaérrystd mikrobiomin
vaikutuksesta ihmisen normaalifysiologiaan ja sairauksien puhkeamiseen. (Turnbaugh

ym., 2007; Qin ym., 2010).

Vaikka tyypillistd koostumusta ei voida tarkalleen mairitelld, terveen aikuisen ihmisen
suolistomikrobiomi koostuu suurilta osin Firmicutes-, Bacteroides-, Actinobacteria- ja
Proteobacteria -pddjaksoihin kuuluvista bakteereista. Firmicutes ja Bacteroides
padjaksojen vilisessd tasapainossa esiintyy kuitenkin yksilollistd vaihtelua. Vallitseva
padjakso vaihtelee niin tarkasteltavan lokaation kuin eri yksiloiden vélilld. (Huttenhower
ym., 2012). Metagenomiset tutkimukset ovat puolestaan osoittaneet, etti eroista
huolimatta, yksildiden vélisten mikrobiyhteisdjen funktionaalinen toiminta on kuitenkin
varsin samankaltaista. Perinteisestd mikrobikoostumuksen selvittimisestd poiketen,
mikrobiyhteisdjen rakennetta ja koostumusta voidaankin tutkia mikrobien geneettisen

materiaalin funktionaalista tasoa tarkastellen. (Burke ym., 2011).

On tirkedd ymmartdd, millaisista tekijoistd tasapainossa oleva suolistomikrobiomi
koostuu, ottaen huomioon myos yksiloiden viliset eroavaisuudet. Tamai tieto muodostaa

perustan mikrobiomipoikkeamiin liittyvien sairauksien tutkimiselle.

2.3 Geenien rooli suolistomikrobiomin koostumuksessa

Useassa tutkimuksessa on hyddynnetty genominlaajuisia assosiaatiotutkimuksia (engl.
genome-wide association studies = GWAS) selvittddkseen mikrobiomikoostumuksen
geneettistd taustaa. Useita lokuksia on paikannettu, mutta tuloksia on ollut haastavaa
toistaa. Geenien merkitystd tietynlaisen mikrobiomikoostumuksen esiintymiseen on siis
ollut varsin haastavaa todeta. Tamén selittdd muun muassa eri tutkimusten viliset erot,
kuten ndytteiden eroava késittely ja riittiméton madrd sekd populaatiospesifit erot.
Kansainvdlinen konsortio MiBioGen perustettiin vastaamaan ylld mainittuihin

haasteisiin.

Tutkimuksessaan Kurilshikov ym. (2021) suorittivat 16S ribosomaalisen RNA:n

sekvensoinnin yli 18 000 néaytteelld, 24:std eri kohortista ympéri maailmaa (USA,
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Kanada, Israel, Eteld-Korea, Saksa, Tanska, Alankomaat, Belgia, Suomi, Ruotsi ja
Englanti). Populaatioiden vélisid mikrobiomikoostumuksia verrattiin toisiinsa ja dataa
analysoitiin selvittdékseen mikrobiomin koostumukseen sekd mikrobien esiintyvyyteen
vaikuttavia geenilokuksia. Kohorttien mikrobikoostumuksessa havaittiin  suurta
vaihtelua: vain 9 sukua 410:std esiintyi yli 95%:ssa ndytteistd. Ndin ollen geenien roolin

mikrobiston monimuotoisuudessa sekd periytyvyydessa todettiin olevan vihdinen.

Myos Rothschild ym. (2018) osoitti tutkimuksessaan, ettd geenit assosioituvat
mikrobikoostumuksen kanssa vain hyvin heikosti. Geneettisiin tekijoihin verrattuna,
ympéristotekijoilld todettiin olevan paljon suurempi vaikutus yksilon mikrobiomin
koostumukseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd samassa kotitaloudessa asuvilla, toisilleen
sukua  olemattomilla  henkil6illd, esiintyi  merkittdvid  samankaltaisuuksia

suolistomikrobiomin koostumuksessa.

2.4 Suolistomikrobiomin homeostaasiin vaikuttavat tekijdt

Kuten aikaisemmin todettiin, yksildiden suolistomikrobiomien vililld voi esiintyd
merkittdvda vaihtelua. Néin ollen my6s mikrobiomin homeostaasi on hyvin yksil6llinen.
Suolistomikrobiomin koostumukseen ja tasapainoon vaikuttavat monet ymparistotekijat,
kuten ruokailutottumukset, elintavat ja lddkkeet (Rinninella ym., 2019). Mikrobiomin

yksildllinen tasapaino on taten alttiina muutoksille ldpi kaikkien el&dménvaiheiden.

Useat eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yksilon ruokavaliolla on suurin vaikutus
suolistomikrobiomin koostumukseen. Zhernakova ym. (2016) esittivét tutkimuksessaan
korrelaatiota bakteerikasvuston koostumuksen ja energialdhteen, kuten hiilihydraattien,
proteiinien ja rasvojen, sekd tiettyjen elintarvikkeiden vililld. Runsaasti hiilihydraatteja
sisdltdva ruokavalio korreloi bakteerikasvuston runsauden laskun kanssa, kun taas
vahdhiilihydraattisella ruokavaliolla oli pidinvastainen vaikutus. Myds tdysmaidon
nauttiminen korreloi bakteerikasvuston runsauden laskun kanssa, kun taas piimalla
osoittautui olevan positiivinen vaikutus runsauteen. Liséksi alkoholipitoisilla tuotteilla,
teelld, kahvilla ja sokeripitoisilla virvoitusjuomilla oli vaikutusta mikrobiomin
koostumukseen. Punaviinilld, teelld ja kahvilla oli positiivinen vaikutus
bakteerikasvuston runsauteen, kun taas sokeripitoisilla virvoitusjuomilla pédinvastainen.
(Zhernakova ym., 2016). Lisédksi runsaasti kuitua sisdltavailld ruokavaliolla on osoitettu

olevan korrelaatiota suoliston méaéréllisesti runsaampaan bakteerikantaan (Marques ym.,
6



2017). Néin ollen vidhahiilihydraattinen ja kasvispainotteinen ruokavalio edistdd
suolistomikrobiomin runsautta, kun taas ldnsimaiset ruokailutottumukset usein johtavat

suolistomikrobiomin kdyhtymiseen.

Pitkdaikaisilla ruokailutottumuksilla on jo pitkdédn tiedetty olevan vaikutusta suoliston
mikrobiomikoostumukseen (Wu ym., 2011). On kuitenkin huomionarvoista, etti jo
lyhytaikaisella altistumisella tietyille ravintoaineille on osoitettu olevan mikrobiomin

koostumusta muokkaavia vaikutuksia (David ym., 2014).

Ruokavalion liséksi elintavoilla, kuten fyysiselld aktiivisuudella, on esitetty olevan
vaikutusta  suolistomikrobiomin koostumukseen. Evans ym. (2014) osoittivat
eldinmalleilla, ettd fyysinen aktiivisuus aiheuttaa muutoksia suolistomikrobiomin
rakenteessa. Clarke ym. (2014) puolestaan havaitsivat ensimmaisten joukossa, ettd ilmio
esiintyy myos ihmisissd. Myds useat myShemmét tutkimukset ovat tukeneet fyysisen
aktiivisuuden ja suolistomikrobiomin koostumuksen vélistd yhteyttd. (Estaki ym., 2016;

Allen ym., 2018).

Myos ladkinnillisilld valmisteilla ndyttdisi olevan vaikutusta suolistomikrobiomin
homeostaasiin. Tutkimuksessaan Anthony ym. (2022) tarkastelivat neljan yleisesti
kdytdssd olevan antibiootin vaikutuksia terveiden aikuisten suolistomikrobiomiin.
Antibioottihoito johti odotetusti suolistomikrobiomin kdyhtymiseen ja mikrobiston
palautuminen antibioottikésittelyd edeltdvddan tilaan riippui pitkdlti kaytetystd
valmisteesta. Mikrobiston normaalitila saavutettiin kaikissa késittelyryhmissd vasta

kahden kuukauden kuluttua valmisteen kéyton loppumisesta.

Vaikka antibioottien vaikutuksista yksilon terveyteen on tiedetty jo suhteellisen pitkdan,
tieto monista vaikutuksista on vield laajasti puutteellista. Esimerkiksi yksilokehityksen
varhaisessa vaiheessa tapahtuneen lyhytaikaisen antibioottialtistuksen pitkékestoisista
vaikutuksista on vield varsin vdhin tietoa. Hong ym. (2024) pyrkivét vastaamaan tdhdn
tutkien 1lmiotd hiirilld. Tutkimuksessaan Hong tarkkaili antibioottia saaneita hiirid 14
kuukautta kestdvissd kokeessa, jossa selvisi, ettd jo lyhytaikainen altistus antibiooteille
johti suuriin muutoksiin yksiloiden suolistomikrobiomin koostumuksessa. Vaikka
mikrobiston moninaisuus ldhti  palautumaan antibiootin  kdyton loputtua,
tutkimuskohteiden mikrobiomit eivdt saavuttaneet antibioottikdsittelyd edeltivéi tilaa
edes 14 kuukauden kuluttua. Tahin ndyttoon tukeutuen on perusteltua harkita entisti

tarkemmin antibioottivalmisteiden kdyton tarpeellisuutta, etenkin lasten sairauksien



hoidossa. Antibioottien lisdksi my0ds diabeteksen, korkean kolesterolin sekd
refluksitaudin  hoitoon kéytetyilld ladkkeilld on huomattu olevan vaikutusta

suolistomikrobiomiin (Zhernakova ym., 2016).

Nykypédivind elintottumukset ovat muuttumassa nopeasti suuntaan, jossa ruokavalio
koostuu yhd enemmén suolistomikrobiomia heikentivistd ravintoaineista ja fyysisen
aktiivisuuden merkitys arjessa sekd tyOeldmdssd on vidhentynyt. Tdmad muutos on
erityisen selked lansimaissa. Kehityssuunta ei vilttdmaéttd tue bakteerikannan luonnollista
dynaamista tasapainoa, miké osaltaan altistaa dysbioosiin liittyville sairauksille. Naita
tarkastellaan kattavammin seuraavassa luvussa. Suolistomikrobiston herkkyys
muutoksille on samanaikaisesti sekd huolestuttavaa ettd huojentavaa. Vaikka mikrobiomi
reagoin nopeasti haitallisiin elintapoihin, positiivisia muutoksia voidaan saavuttaa varsin

nopeasti, mikili yksilo sitoutuu elintapamuutokseen.

2.5 Suolistomikrobiomin yhteys sairauksiin

Suolistomikrobiomilla tiedetddn olevan vaikutusta elimiston kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja suolistomikrobiomiin viitataankin ajoittain elimistdmme “unohdettuna
elimend” (engl. “forgotten organ”) (O’Hara & Shanahan, 2006). Mikrobiomin
rakenneosat — bakteerit, virukset ja sienet — vuorovaikuttavat keskenddn sekd isdnnén
immuunijirjestelmén kanssa tavalla, jolla on vaikutusta tautien patogeneesiin (Clemente

ym., 2012).

Sairauksien kehitystd tarkasteleva lahestymistapa on ollut vahvasti kytkoksissd “yksi
mikrobi — yksi sairaus” tyyliseen ajattelutapaan. Téma ldhestymistapa on kuitenkin
osoittautunut  lilan  yksinkertaiseksi. Ymmaérrys mikrobiomin  koostumuksen
monipuolisuudesta ja vuorovaikutusten moniulotteisuudesta on vahvistanut késitystd
siitd, ettd tietyt sairaudet voivat puhjeta suolistomikrobiomin dysbioosin seurauksena
ennemmin kuin yksittdisen, sairaudelle altistavan bakteerin vaikutuksesta. (Clemente

ym., 2012).

Suolistomikrobiomin merkitys adaptiivisen immuunijirjestelmin toiminnassa seké
tulehdus- ja metaboliareittien sddtelyssd on osoitettu merkittdviaksi. Mikrobiomi aktivoi
muun muassa immunoglobuliini A:n eritystd ja sditelee auttaja- ja regulatoristen T-

solujen vélistd homeostaasia. Lisdksi suolistomikrobiomin dysbioosiin liittyva



lisddntynyt suolen seindméin ldpdisevyys néyttdisi altistavan eri sairauksille. (Salem ym.,

2018)

Suolistomikrobiomi osaltaan ohjaa suoliston immuunijirjestelmén toimintaa, jolloin sen
monimuotoisuuden koyhyys saattaa altistaa yksilon erilaisille immuunijérjestelmén
hiiridille, kuten esimerkiksi allergioille. (Round & Mazmanian, 2009). Tutkimuksessaan
De Filippis ym. (2021) osoittivat, ettd dysbioosissa olevan suolistomikrobiomin
aiheuttama tulehduksellisen vaste korreloi varhaisidn allergioiden kanssa. Tama tukee
ajatusta, siitd kuinka suolistomikrobiomin yhteys terveeseen ja sairaaseen fenotyyppiin

alkaa jo heti syntymadsta ldhtien.

Suolistomikrobiomilla on odotetusti vaikutusta erilaisiin, paikallisesti esiintyviin,
ruoansulatuskanavan sairauksiin. Mikrobiomin vaikutusta on selvitetty laajasti muun
muassa yleisimman ruoansulatuskanavan sairauden, drtyvén suolen oireyhtyméén (engl.
inflammatory bowel syndrome = IBS), esiintymiseen (Liu ym., 2023). Liséksi
tulehduksellisen suolistosairauden, (engl. inflammatory bowel disease = IBD), on laajasti
hyvéksytty johtuvan suolistomikrobiomin ja suoliston immuunijdrjestelmdn vilisten
vuorovaikutusten muutoksista (Morgan ym., 2012; Imhann ym., 2017). Esimerkiksi
Morgan ym. (2012) ja Imhann ym. (2017) ovat tutkimuksillaan osoittaneet, ettd IBD:td

sairastavien potilaiden suolistomikrobiomin koostumus eroaa terveisti kontrolliryhmista.

Suolistoon keskittyneiden sairauksien lisdksi suolistomikrobiomin koostumuksella,
etenkin dysbioosilla, on havaittu olevan yhteyksid myds muihin sairauksiin. Néitd ovat
esimerkiksi kardiovaskulaariset sairaudet (Jie ym., 2017), autoimmuunisairaudet (Xu
ym., 2022) sekd erilaiset syovdt (Schwabe & Jobin, 2013). Tdmén lisdksi
suolistomikrobiomin sekd aivojen vélistd yhteyttd on selitetty suoli-aivo-akselin
toiminnalla. ~ Suoli-aivo-akselin ~ vuorovaikutus  on  kaksisuuntaista,  jolloin
suolistomikrobit kommunikoivat aivojen kanssa ja aivot puolestaan sédételevit suoliston
toimintaa ja mikrobiomin koostumusta. Tdmi tarjoaa uuden ldhestymistavan useiden
sairauksien, kuten masennuksen, autismin, IBD:n ja Parkinsonin taudin, hoidossa. (Dinan

& Cryan, 2017).



3 SUOLISTOMIKROBIOMI JA THO

3.1 Suolistomikrobiomin yhteys ihon terveyteen

Suolistomikrobiomin vaikutuksia yksilon kokonaisvaltaiseen terveyteen on tutkittu ja
kuten aikaisemmin mainittu, yhteyksid on l0ytynyt laajasti eri sairauksiin. Oletus siité,
ettd suoliston terveydelld olisi my0s jokin yhteys ihosairauksiin on siis jo ajatuksen tasolla

varsin jarkeenkayva.

Suolistomikrobiomin dysbioosia esiintyy erilaisissa tulehduksellisissa sairauksissa, johon
my0s monet ihosairaudet kategorisoidaan. On my0s havaittu, ettd suolistosairauksista
kérsivilld usein esiintyy myos erilaisia ihosairauksia. Esimerkiksi 7-11% IBD:td
sairastavilla on huomattu esiintyvin myds psoriaasia, eli ihon kroonista tulehdustautia (B.
L. Huang ym., 2012). Psoriaasin liséksi, mikrobiston dysbioosilla on huomattu olevan
yhteyttd atooppisen dermatiitin sekd aknen puhkeamiseen (Salem ym., 2018). IImidsti

puhutaan usein termillé suoli-ihoakseli (eng. ’gut-skin axis™).

Suoliston ja ihon vélinen yhteys ndyttdisi olevan vahvasti kytkoksissd yksilon
immuunijirjestelmiin signalointiin (Salem ym., 2018). Sairauksien puhkeamiseen
johtavat syyt ovat usein moninaiset ja itse sditelymekanismit taas hyvin monimutkaiset.
Voi siis olla hyvin vaikeaa painottaa yhden tekijin tirkeyttd toisen edelle.
Suolistomikrobiomin roolia kannattaa siis ldhestyd ndkokulmasta, joka hyviksyy

monitekijéiset yhteisvaikutukset.

3.2 Aknen puhkeamiseen johtavat syyt

Myo6s aknen puhkeamiseen johtavat syyt ovat varsin monitekijdiset. Aknen
patofysiologian ensisijaisiksi tekijoiksi on osoitettu talin liikatuotanto, ihohuokosten
tukkeutuminen sekd C. acnes bakteerin aiheuttamat uudistuneet tulehdukset. Muun
muassa ihon mikrobiomilla, hormoneilla, immuunivasteella ja ruokavaliolla on osoitettu
olevan merkitystd. (Salem ym., 2018). Naisté tekijoistd rakentuva monimutkainen syy-

seuraussuhde vaikeuttaa aknen puhkeamisen juurisyiden 16ytdmista.

Suoliston roolista aknen puhkeamisessa on puhuttu jo pitkdén. John H. Stokes ja Donald

M. Pillsbury esittivét jo 1930-luvulla suolistovilitteisen mekanismin, joka loi perustan
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suoli-aivo-iho-akselin teorialle. Téstdi on myohemmin jalostettu suoli-ihoakselia
kisittelevd teoria. Heiddn hypoteesinsa mukaan erilaiset tunnetilat muokkaavat
suolistomikrobiomin koostumusta ja siten lisddvét suoliston ldpéisevyyttd, mikd taas
lopulta johtaa niin elimiston paikalliseen kuin systeemiseen tulehdukseen. (Bowe &

Logan, 2011).

3.3 Aknepotilaiden suolistomikrobiomi

Kuten aikaisemmin todettiin, yhta terveyttd edistdvai suolistomikrobiomikoostumusta ei
ole. Terveelld suolistomikrobiomilla on kuitenkin tille ominaisia markkereita. Titen on
my0s havaittu, ettd aknepotilaiden suolistomikrobiomi eroaa merkittdvésti terveiden

yksiloiden mikrobiomista.

Tutkimuksessaan Deng ym. (2018) osoitti aknesta kirsivin ryhmén suolistomikrobiomin
koostumuksen olleen huomattavasti koyhempi kuin verrokkiryhmissi. Tutkimuksessa
aknesta kirsivdt jaettiin useampaan ryhméédn, aknen vakavuuden mukaan. Aknesta
kérsivien ryhmien vililld ei kuitenkaan ndhty merkittdvid eroja suolistomikrobiomin
monimuotoisuudessa. Verrattuna kontrolliryhméén, akneryhmissd esiintyi vihemmaén
Firmicutes pédjakson bakteereja ja runsaammin Bacteroides bakteereja. Vastaava
Firmicutes/Bacteroides vilinen suhde havaitaan myds ldnsimaista ruokavaliota
noudattavilla  henkil6illd.  Tdméadn  lisdksi  aknesta  kérsivien  henkildiden
suolistomikrobiomissa merkittdvimméat muutokset liittyivit Clostridia, Clostridiales,

Lachnospiraceae ja Ruminococcacea bakteerien kdyhtymiseen.

Firmicutes/Bacteroides vélisen suhteen merkittivyys vaihtelee hieman tutkimusten
vililld. Vaihtoehtoisesti Yan ym. (2018) tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti
merkittévid eroja potilas- ja kontrolliryhmin vélilld, vaikka trendi olikin samankaltainen.
Heiddn tutkimuksessaan taas osoitettiin merkittdvid eroja Proteobacteria ja
Actinobacteria bakteerien runsaudessa kohorttien vililld. Akneryhmissd néhtiin
runsaampi madrd Proteobacteria bakteereja ja niukemmin Actinobacteria bakteereja
verrattuna kontrolliryhmédn. Témén lisdksi aknepotilailla havaittiin vdhemmaén
Bifidobacterium, Butyricicoccus, Coprobacillus, Lactobacillus ja Allolabaculum suvun

bakteereja mikrobiomiprofiilissa.
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Puolestaan Y. Huang ym. (2021) osoitti tutkimuksessaan, etti aknea sairastavien
suolistomikrobiomin koostumuksessa esiintyvdt erot ovat kytkoksissd henkilon
sukupuoleen.  Tutkimuksella osoitettiin, ettd miehilld esiintyy suurempia
mikrobikoostumuseroja terveen ja aknea sairastavan fenotyypin vilill4, kun taas naisilla
muutos oli lievempi. Silld koyhtynyt mikrobiomi on kytkoksissd tulehdukselliseen
fenotyyppiin, voidaan miehilli yleisimmin esiintyvdn vakavamman aknemuodon

osaltaan selittda tilld muutoksella. (Szepietowska ym., 2023).

3.4 [Thon mikrobiomi

Iholla esiintyy yli 200 eri sukuun kuuluvia bakteereja, joista suurin osa on vaikutuksiltaan
kommensaaleja, eli eivét aiheuta isdnndlleen haittaa. Eri bakteerilajit ovat sopeutuneet
kehon eri alueisiin, jolloin ihomikrobiomi voi vaihdella koostumukseltaan suurestikin
riippuen siitd, onko kyseessé esimerkiksi kasvot tai jalkapohja. (Grice ym., 2009). Mikéli
mikrobiomin potentiaalia ihosairauksien hoidossa halutaan hyddyntdd, on tdméi

merkittivd ero myos huomioitava.

Kommensaalit bakteerit toimivat monipuolisen ja ihon terveyttd edistdvin mikrobiomin
perustana. Tholla esiintyvét mikrobit auttavat muun muassa ennaltachkdisemain erilaisia
sairauksia, kuten esimerkiksi aknen puhkeamista. Kyseiset bakteerit kilpailevat
patogeenisten bakteerien kanssa samasta ekolokerosta ja nidin vihentivét iholle
epdedullisten bakteerin kolonisaatiota. Kommensaalit bakteerit erittdvdat myos
antimikrobisia aineita sekd muokkaavat ihon immuunivastetta, jolloin puolustautuminen

patogeenisid bakteereja vastaan on tehokkaampaa. (Yu ym., 2020).

3.5 Suoli-ihoakselin sddtelymekanismit

Suolistomikrobiomin vaikutus ihon terveyteen on kerryttinyt vahvaa kiinnostusta ja
ilmiotd onkin tutkittu varsin paljon viime vuosina. Vaikka ndyttéd suoli-ihoakselin
vélisestd yhteydestid 10ytyy, on tarkka sditelymekanismi kuitenkin vield pimennossa.
Useita teorioita on kuitenkin esitetty ja alla tarkastelen vahvinta ndyttod omaavat

mekanismit.
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Suoliston ja ihon vilinen kommunikaatio tapahtuu pitkdlti immuunivélitteisesti,
immuunijirjestelmén useiden eri komponenttien vélittiménd. Suolistomikrobiomin
dysbioosi  johtaakin  muutoksiin  immuunivasteessa.  Suolistossa  esiintyvit
kommensaalimikrobit ja ndiden tuottamat metaboliitit, eli aineenvaihduntaan osallistuvat
aineet, edistivdt muun muassa lymfosyyttien toimintaa ja siten saavat aikaan anti-
inflammatorista vastetta. Puolestaan suolistossa esiintyvit patogeeniset mikrobit saavat
aikaan vaihtoehtoisen reaktion, ndin tehostaen tulehdusta lisddvien T-solujen
esiintymistd. Immuunivaste my0s estyy mikrobien tuottamien metaboliittien,
lyhytketjuisten rasvahappojen (engl. short chain fatty acids = SCFA), avustamana. Téssd
erityisen merkittdvand toimii butyraatti, joka osallistuu niin immuunisolujen aktivointiin
kuin apoptoosin, eli solukuoleman, sdédtelyyn. Tadmaén lisdksi butyraatti edesauttaa suolen
seindimén eheyden ylldpitoa. (Salem ym., 2018). Butyraattia tuotetaan muun muassa
Clostridia bakteerien toimesta. Kuten aikaisemmin todettiin, aknepotilaiden
suolistomikrobiomi on kdyhtynyt muun muassa Clostridia bakteerin osalta, miké ainakin
osaltaan voisi selittdd aknepotilaissa esiintyvdd suurentunutta tulehdusvastetta.

(Consolandi ym., 2015).

Suolistomikrobiomi saattaa vaikuttaa ihon fysiologiaan ja patologiaan my06s mikrobien
sekd ndiden metaboliittien suoralla kulkeutumisella iholle. Dysbioosissa oleva
suolistomikrobiomi altistaa yksilod patogeenisille mikrobeille, jotka saavat aikaan
muutoksia suolen seindmén rakenteessa. Vaurioitunut suolen seindmé johtaa seindmén
lisddntyneeseen ldpdisevyyteen. Mikrobeita ldpédisevdd suolen seindmén tilaa tunnetaan
my0s termilld “leaky gut”. Suolen seindmén ldpidisseet mikrobit ja/tai metaboliitit
paityvit verenkierron kuljettamana iholle, jossa taas hiiritsevét ihon omaa homeostaasia
johtaen muutoksiin ihon normaalifloorassa. (O’Neill ym., 2016). Myos suolen seindmén
ldpdisevien mikrobien DNA:n on osoitettu johtavan systeemiseen immunologiseen
reaktioon. Esimerkiksi psoria sairastavien potilaiden veren plasmasta on eristetty
normaalisti suolesta 16ytyvien mikrobien DNA:ta. (Ramirez-Bosca ym., 2015). Nama
16ydokset tukevat ajatusta siitd, ettd suolistomikrobien kulkeutuminen systeemisesti
saattaa hetkauttaa ihon homeostaattista tilaa ndin altistaen yksilod tulehduksellisille

thosairauksille.

Homeostaasissa olleessaan iho kykenee suojaamaan sekd korjaamaan itsedin tehokkaasti,
ylldpitden sen hyvinvointia. Thon uloimman suojakerroksen, orvaskeden (engl.

epidermis), jatkuva uusiutuminen on keskeistd ihon terveyden kannalta. Kun
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uusiutumisprosessi etenee normaalisti, thon suojamuuri estdd tehokkaasti drsykkeiltd,
kuten vieraiden organismien ja aineiden, tunkeutumiselta. (Salem ym., 2018). Suolistosta
perdisin olevat metaboliitit sekd mikrobien DNA puolestaan vaikuttavat
keratinosyytteihin sekd ihon immuunijirjestelmédén, kuten T-solujen toimintaan.
Immuunijirjestelméin aktivoituminen sekd muutokset metabolisessa vasteessa lopulta
vaikuttavat thomikrobiomin koostumukseen ja siten elimiston ulkoisen suojamuurin

tehoon. (Yoo ym., 2020).

4 AKNEN HOITOMUOTOJEN NYKYTILANNE JA PROBIOOTTIEN
HOITOPOTENTIAALI

4.1 Hoitomuotojen nykytilanne

Talla hetkelld markkinoilta 16ytyy useita eri valmisteita aknen hoitoon, niin lddkérin
médrddmid kuin reseptivapaita sekd paikallisia ja systeemisia vaihtoehtoja. Téstd syystd
sopivimman vaihtoehdon l6ytdminen voi olla haastavaa. Valmisteet kohdistuvat usein
kyseisen vaivan patofysiologisiin mekanismeihin, jolloin valmisteen ja hoitomuodon
valinta médrdytyy ldhtokohtaisesti aknen tyypin ja vakavuuden mukaan. My0s kahden tai
useamman eri valmisteen samanaikaista kdyttod suositellaan, silld timéd usein tuottaa

parempia tuloksia. (Kraft & Freiman, 2011).

Aknen hoito ja ldédkitys on pysynyt kutakuinkin samanlaisena jo pidempddn. Vuonna
2004 julkaistussa katsausartikkelissa tarkasteltiin 1&hes 250 kpl aknen hoitoprotokollaa
kisittelevad artikkelia, jotka oli julkaistu vuosien 1966-2004 aikana. Artikkelissa esitetyt
havainnot ja tulokset ovat yhé linjassa hoitomuotojen nykytilanteen kanssa. Lievdd ja
keskivaikeaa aknea hoidetaan ldhtokohtaisesti paikallisesti. Paikallisen hoidon
kulmakivid ovat retinoidit sekd antimikrobiset valmisteet, kuten bentsoyyliperoksidi ja
paikalliset antibiootit. Puolestaan vaikea akne usein vaatii systeemistd hoitoa.
Systeemisid, sisdisesti nautittavia, valmisteita ovat muun muassa oraaliset antibiootit,
hormonivalmisteet sekd akneldékitys, kuten esimerkiksi Isotretinoiini. Paras hoitovaste
ndhdddn, kun hoitomuoto valikoidaan kliinisen oirekuvan mukaan. (Haider & Shaw,

2004)
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Komedoaknen hoidossa ensisijaisena hoitomuotona pidetdén retinoidivalmisteita.
Paikallisesti levitettdvia retinoideja hyddynnetddn kuitenkin myos tulehduksellisen aknen
hoidossa. Retinoidit muun muassa normalisoivat follikulaarista keratiinisaatiota, estden
thon rauhasten tukkeutumista ja siten myds komedojen kehittymistd. Tamén lisdksi,
retinoideilla on anti-inflammatorisia  vaikutuksia, jolloin ndmid véhentdvit
tulehdusvastetta tulehduksellisen aknen hoidossa. Retinoidit myds tehostavat muiden

paikallisten valmisteiden l14pédisykykyé. (Gollnick, 2015; Kolli ym., 2019).

Lievin ja keskivaikean tulehduksellisen aknen hoidossa taas suositaan retinoidien liséksi
paikallisesti levitettdvid antimikrobisia aineita, kuten bentsoyyliperoksidia ja
antibiootteja (Haider & Shaw, 2004). Bentsoyyliperoksidin teho perustuu laajalti
kolmeen eri mekanismiin. Bentsoyyliperoksidi omaa bakterisidisen (bakteereja tappavan)
vaikutuksen, joka kohdentuu aknea aiheuttavan C. acnes bakteerin hillitsemiseen.
Bentsoyyliperoksdi myos lieventdd komedojen kehittymistd sekd hillitsee iholla
esiintyvad tulehdusta. Yksinomaan paikallisen antibiootin kéytto aknen hoidossa useasti
johtaa antibioottiresistenssiin C. acnes bakteerissa. Tédstd syystd suositellaankin, etti
paikallista antibioottihoitoa tuetaan esimerkiksi bentsoyyliperoksidivalmisteella. (Kraft

& Freiman, 2011; Yang ym., 2020).

Vakavan tulehduksellisen aknen hoidossa parhaan hoitovasteen tarjoavat systeemiset
antibiootit ja Isotretinoiini. Systeemisten antibioottien hoitoteho perustuu antimikrobisiin
sekd tulehdusta vidhentiviin vaikutuksiin. Antibioottivalmisteiden pitkittynyttd kiyttda on
kuitenkin mahdollisuuksien mukaan viltettiva, jolloin voidaan hillitd ndiden lisddmaa
antibioottiresistenssiriskid. Myos systemaattisen antibioottihoidon tueksi on suositeltavaa
ottaa kiyttoon jokin paikallinen valmiste. Antibioottien lisdksi, A-vitamiinin
johdannaisiin kuuluva Isotretinoiini tarjoaa helpotusta vakavasta aknemuodosta
kérsiville, vaikka usein pysyvé hoitoteho vaatiikin toisen hoitosyklin. (Haider & Shaw,

2004).

Aknen hoidossa voidaan myds turvautua hormonivalmisteisiin, mikdli muut valmisteet
eivit saavuta  riittdvdd  vastetta.  Hormonivalmisteet lieventivdt  etenkin
androgeeniylimddristd kérsivien potilaiden aknen oireita. Hormonivalmisteilla on
osoitettu hyviéd tuloksia aknen hoidossa riippumatta yksilon hormonitasapainon tilasta,
jolloin valmiste voikin tarjota oireiden lievitystd usealle. (Thiboutot & Chen, 2003).
Etenkin estrogeenid sisdltdvit ehkdisypillerit ovat tutkimusten mukaan tehokkaita aknen

oireiden hoidossa. Puolestaan yksinomaan progesteronia sisiltdvét valmisteet saattavat
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pahentaa aknea. Vaikka hormonivalmisteet saattavat lievittdd aknea, saattaa tdma
vaikutus olla vain hetkellinen ja oireet voivat uusiutua valmisteen kdyton lopettamisen

jélkeen. (Kraft & Freiman, 2011).

Vaihtoehtoisista hoitomuodoista, kuten yrttivalmisteista, ja niiden hoitotehosta seki
turvallisuudesta on toistaiseksi vdhin tieteellistd ndyttod. Kuitenkin erddn tutkimuksen
mukaan, paikallisesti levitettdvd teepuudljy sai aikaan tehokkaan, mutta perinteisten

valmisteiden rinnalla hieman hitaamman, hoitovasteen. (Kraft & Freiman, 2011).

Vaikka ylld mainittujen valmisteiden hoitoteho on vakuuttava, aknea hoitavilla
valmisteilla esiintyy lukuisia erilaisia sivuvaikutuksia, jotka vaihtelevat lievistd aina
vakaviin. Esimerkiksi kohonneen antibioottiresistenssiriskin lisdksi, antibioottien
pitkittynyt kayttd saattaa johtaa suoliston toimintahdirididen, kuten tulehduksellisen
suolistosairauden puhkeamiseen (Becker ym., 2017). Isotretinoiini taas puolestaan
tunnetaan sen vakavista sivuvaikutuksista, kuten limakalvojen kuivumisesta ja maksa-
arvojen muutoksista, sekd myds valmisteen kéyttorajoitteista, kuten raskaudenaikaisesta
kéyttokiellosta. Yksilon terveydentilaa seurataankin hyvin tihedsti valmisteen kayton
aikana. (Reynolds ym., 2024). Tdten valmisteiden mahdolliset sivuvaikutukset on aina

otettava puheeksi valmistellessa potilaan hoitosuunnitelmaa.

4.2 Probiootit aknen hoidossa

Probiootit voidaan mairitelld eldaviksi mikrobivalmisteiksi, jotka oikein annosteltuna
tarjoavat kdyttdjéilleen terveydellisen hyodyn (Hill ym., 2014). Probioottien hoitovaste on
herittinyt viime aikoina kiinnostusta monella eri alalla ja tutkimus probioottien
potentiaalista ihonhoidossa sekd ihosairauksien lievittimisessd onkin lisddntynyt

merkittavasti.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suoliston mikrobiomilla on vaikutusta
immuunijdrjestelmdin sekd lukuisiin ihon tulehduksellisiin tiloihin, kuten psoriasiksen,
aknen ja atooppisen ihottuman kehittymiseen. Lisddntynyt ymmaérrys suoliston ja ithon
vilisestd yhteydestd on herdttanyt kiinnostusta probioottien hoitovasteen selvittdmiseen.
Tiedetdédn, ettd probiootit tukevat suoliston normaalia mikrobiomia lisddmalld hyvin

bakteerikannan runsautta. Liséksi probiooteilla on tutkitusti havaittu olevan anti-
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inflammatorisia vaikutuksia, niin paikallisesti annosteltuna kuin systeemiselld tasolla

(Hacini-Rachinel ym., 2009).

Vaikka jatkotutkimuksille onkin tarvetta, on probioottien hoitotehon alustava néyttd
lupaavaa. Probioottien hyddyntiminen aknen ja muiden tulehduksellisten ihosairauksien
hoidossa tarjoaa vaihtoehtoisen ldhestymistavan perinteisten ld&kinnallisten
hoitomuotojen rinnalle. Pyrkimys mahdollisimman monipuoliseen hoitovalikoiman
tarjoaa jokaiselle potilaalle mahdollisuuden yksilollisempadn hoitoon ja siten myos

pitkalla aikavélilld sairauden tehokkaampaan hallintaan.

Kuten on jo aiemmin todettu, ymparistotekijoilld on tutkimusten mukaan suurempi
vaikutus suolistomikrobiomin koostumukseen kuin yksilon geneettiselld taustalla. Tdmén
vuoksi mikrobiomin muokkaamisen kliininen hoitopotentiaali voidaan ndhda
sovellettavan laajasti, potilaan geneettisestd taustasta riippumatta. (Rothschild ym.,

2018).

4.2.1 Probiootit lisdravinteina

Suolistobakteeriston moninaisuutta on mahdollista tukea erilaisin keinoin. Ruoassa
luontaisesti esiintyvien probioottien lisdksi, sisdisesti nautituilla probioottivalmisteilla
voidaan melko vaivattomasti tukea suoliston bakteerikannan monipuolisuutta ja
homeostaasia. Viime vuosina aiheesta on julkaistu useampi eri tutkimus ja ndytt onkin

ollut lupaavaa.

Ruoassa esiintyvien probioottien méaédrdd voidaan rikastaa ja siten myos hyodyntdd
terapeuttisessa tarkoituksessa. Kim ym. (2010) selvitti tutkimuksessaan laktoferriinilla
rikastetun fermentoidun maidon vaikutuksia aknen esiintymiseen 18-30 vuotiaissa
koehenkildissd. Kaksitoista viikkoa kestdneen hoidon aikana 200 mg laktoferriinid
sisdltdvin maitovalmisteen havaittiin vdhentdvin tulehduksellisten akneleesioiden méaéra
38.6% sekd kokonaisleesioiden méérid 23.1%, verrattuna kontrolliryhméén. Laktoferriini
osoittautui vaikuttavan myds talintuotantoon, mikd vdheni 31.1%, lumelédédkettd

saaneeseen kontrolliryhmédn verrattuna.

Itse probioottivalmisteiden tehoa aknen hoidossa on tutkittu muun muassa Jung ym.
(2013) toteuttamassa kliinisessd kokeessa, jossa probiootin sisdltimit Lactobacillus

acidophilus, Lactobacillus delbrueckii (alalaji bulgaricus) sekd Bifidobacterium bifidum
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kannat johtivat yhtd tehokkaaseen hoitovasteeseen kuin paivittdinen 100 mg annos
minosykliinid (aknen hoitoon kdytettdva antibiootti). Positiivisia vaikutuksia huomattiin
jo neljin viikon kohdalla. Tutkimusta jatkettiin aina 12 viikkoon asti, jolloin suurin teho
saavutettiin probiootin ja minosykliinin yhdistelméahoitoryhmissid. Téten probiootit

saattaisivat olla hyvé hoitolisé niin yksinddn kuin muun valmisteen ohella.

Puolestaan Fabbrocini ym. (2016) toteuttamassa pilottitutkimuksessa tutkittiin
Lactobacillus rhamnosus SP1 bakteerikantaa sisdltdvén probioottivalmisteen vaikutuksia
aikuisaknen  (kohortin  keski-ikd  33.7v +/- 3.3v) esiintyvyyteen sekid
insuliinisignaloinnista vastaavien geenien ilmentymiseen iholla. Niin koe- kuin
kontrolliryhméén kuuluvien henkildiden ihosta otettiin kudospalaniyte ennen ja jilkeen
probioottikésittelyn, josta muun muassa analysoitiin insuliinin kaltaisen kasvutekijén
(engl. insuline-like growth factor = IGF1) esiintyvyyttd. Probioottikidsittelyd saaneessa
koeryhméssd ndhtiin merkittdvdd (32%) laskua seldssd esiintyvien akneleesioiden
médrdssd sekd suurta (65%) kasvua IGF1:n geeniekspressiossa iholla. Vastaavia

muutoksia ei havaittu kontrolliryhmassa.

Tamaén lisdksi itiopohjaisen probioottivalmisteen tehoa aknen hoidossa selvittiviat Rybak
ym. (2023). Tutkimuksessa probioottia saaneessa ryhméssd havaittiin talintuotannon
laskeneen 13%. Probioottikdsittelyn aikaansaama talintuotannon vihentyminen esiintyi
ainoastaan aknea sairastavilla yksil6illd, terveilld yksiloilld ei vastaavaa muutosta
havaittu. Kokonaisuudessaan probioottikésittely ndytti vahentidvén ei-tulehduksellisten
akneleesioiden midrdd sekd ldhentyvin merkittdvyyttd tulehduksellisten leesioiden
kohdalla (p = 0.054). Leesioiden kokonaisméird vidheni 37% neljan viikon

probioottikisittelyn jélkeen.

Rybak ym. (2023) selvitti myos mahdollisia probioottikisittelyn aikaansaamia muutoksia
suoliston mikrobiomin koostumukseen. Terveiden ja aknea sairastavien potilaiden vililla
ilmenikin eroja mikrobiston muutoksissa. Terveilld potilailla probioottihoito lisdsi
Akkermansia, Lactococcus ja Prevotella bakteerien runsautta suolistossa. Puolestaan
aknea sairastavilla havaittiin Lachnospiracea sekd Ruminococcus gnavus bakteerien
lisddntynyttd kasvua sekd Butyricicoccus bakteerin vahenemistd. Lachnospiracea seki
Ruminococcus gnavus bakteerit tuottavat SCFA-yhdisteitd, joiden on havaittu
vaikuttavan muun muassa immuunivasteeseen sekd suolen seinimén rakenteelliseen

tasapainoon. Tdma voisi osaltaan selittdd kokeessa havaitun akneleesioiden vihenemisen.
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Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion merkitystd ei missddn nimessd kannata
vihételld, mutta tutkimusndyttoon tukeutuen lisdravinneprobiooteilla on mahdollista
tukea bakteerikannan monipuolisuutta ja ndin palauttaa kdyhtyneen mikrobiomin
runsautta. Vaikka ndyttd on toistaiseksi vahiistd, sisdisesti nautitut probioottivalmisteet

voisivat potentiaalisesti toimia hyvéné lisdnd aknen hoidossa.

4.2.2 Probiootit kosmetiikkatuotteissa

Samalla kun ruoasta tai lisdravinneista saadut probiootit vaikuttavat systeemisesti koko
elimistoon suoliston mikrobiomin vélitykselld, probiooteilla rikastetut kosmeettiset
tuotteet saattaisivat tarjota paikallista apua ihosairauksien hoidossa. Ulkoisesti kéytetyt
probioottivalmisteet mahdollistavat aknen lokalisoitua hoitoa vaikuttaen ihon
mikrobiomin koostumukseen, muun muassa palauttaen mikrobiston tasapainon sekd

vaikuttaen thomikrobiomin immuunivasteeseen.

Probioottiset kosmetiikkatuotteet voisi karkeasti jakaa kahteen ryhméén: suoliston
mikrobistoa tai vaihtoehtoisesti kasvojen iholla esiintyvid mikrobeja hyddyntiviin
tuotteisiin. Suoliston normaalimikrobistoa hyddyntdvid valmisteita on tutkittu varsin
védhin ja kliinistd ndyttdd on hyvin rajoitetusti. Tadstd huolimatta, tutkimustulokset ovat
ndyttdneet jokseenkin lupaavilta. Kang ym. (2009) tutkivat Enterococcus faecalis
bakteerikantaa sisdltdvdn voiteen vaikutusta markdndppyldisen aknen hoidossa.
Probioottivoidetta kdyttavilla ryhmalla huomattiin jopa 60% vihemman tulehduksellisia
leesioita kahdeksan viikkoa kestivin kasittelyn jilkeen. Silld tdssd ldhestymistavassa
valmisteissa kidytetyt bakteerikannat eivdt normaalisti esiinny kasvojen iholla, on

perusteltua ajatella, ettd hoitoteho lakkaisi valmisteen lopettamisen yhteydessa.

Vaihtoehtoisen ldhestymistavan tarjoavat ihon omaa mikrobistoa hyddyntivit valmisteet.
Tutkimuksessaan Nodake ym. (2015) eristi Staphylococcus epidermis bakteeria jokaisen
tutkimushenkilon kasvoilta, kasvatti tdtd, jonka jilkeen bakteeria siséltdvad
geelivalmistetta levitettiin kasvoille kahdesti viikossa, neljan viikon ajan. Késittely
vaikutti  positiivisesti  ihomikrobiomin = muutokseen, tehostamalla  bakteerin
kolonisaatiota. Kyseisen hoito myds lisdsi thon rakenteessa esiintyvid lipidimé&érid, siten

tukien ihon kosteuden ylldpitoa. (Nodake ym., 2015). On my6s huomattu, ettd S.
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epidermis bakteerilla on C. acnes bakteerin kasvua inhiboivia vaikutuksia, jolloin timé

lahestymistapa saattaakin tarjota uuden nikokulman aknen hoidossa (Wang ym., 2014).

Vaikka probioottivalmisteilla on havaittu olevan potentiaalia ihomikrobiomin
koostumuksen muokkaamisessa, hoitomuodon kliininen vaste saattaa kuitenkin olla
hyvin yksilollistd. Probioottikidsittelyn aikaansaama vaste onkin osoitettu olevan
kytkoksissd muun muassa annostellun bakteeriméérin sekd yksilon mikrobiomiprofiilin

kanssa. (Paetzold ym., 2019).

Kuten jo todettu, ithon mikrobiomilla on oma roolinsa aknen puhkeamisessa. Tdmén
ansiosta ihon mikrobiomin tukeminen ja terveen koostumuksen kunnostaminen voi
jatkossa toimia vield enenevissd midrin aknen hoidon perustana tai tukena. Vaikka
probioottihoito ndyttdd jokseenkin lupaavalta, on ymmarryksemme esimerkiksi
hoitovasteeseen johtavista mekanismeista vield varsin vidhdistd. Lisddmalla
perustutkimusta aiheen saralla, voimme tulevaisuudessa ymmairtdd hieman paremmin

kyseisen ldhestymistavan hyodyt ja rajoitteet.

5 YHTEENVETO

Elimistdon toiminta on hienosti virittynyt kokonaisuus ja yksilon kokonaisvaltainen
hyvinvointi onkin monen tekijin summa. Suolistomikrobiomin dynaamisella tasapainolla
on tutkitusti todettu yhteys terveen fenotyypin esiintymiseen ja dysbioosilla taas erilaisten
tulehduksellisten sairauksien puhkeamiseen. Suolistomikrobiomi omaa niin paikallisen
kuin systeemisen vaikutuksen yksilon terveydentilaan, jolloin sen vaikutus ihmisen

terveyteen on varsin laaja.

Suoliston ja ihon vilisen yhteyden epdilldédn selittyvdn suolenseindman lépaisevyydella
ja siten bakteerien systeemiselld kulkeutumisella sekd immuunireaktiota séitelevilld
mekanismeilla. Vaikka tarkka mekanismi on yhd tuntematon, suolistomikrobiomin

dysbioosin ja ihon terveyden vilisestd yhteydesté 16ytyy vahvaa ndytto4.

Tulehduksellinen ihosairaus, tuttavallisemmin akne, on monen nuoren sekid aikuisen
eliménlaatua heikentdvd sairaus. Oireet voivat vaihdella fyysisistd psyykkisiin ja

vaikuttaa sekd sosiaaliseen kanssakdymiseen ettd yksilon itsetuntoon. Aknen hoitoon
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16ytyy onneksi paljon erilaisia, ja tutkitusti tehokkaita, hoitomuotoja. Téssé on kuitenkin
huomioitava valmisteiden potentiaaliset sivuoireet, jotka vaihtelevat lievistd vakaviin.
Hoitomuodot my6s usein keskittyvét oireiden hoitoon eivitkd juurisyyn korjaamiseen.

Talloin oireet usein palavat takaisin hoidon loputtua.

Ajatus siitd, ettd suoliston mikrobiomi voi osaltaan sdddelld ihon kuntoa, tarjoaa
uudenlaisen l1dhestymistavan aknen ehkdisyyn ja hoitoon. Aknen etiologia on tunnetusti
monitekijdinen, mutta mikali taustalta 10ytyy suoliston dysbioosi, voidaan hoitoa
kohdentaa tehokkaammin. Syvillisempi ymmirrys aknen etiologiasta sekd
vaihtoehtoisten  hoitomuotojen  kehitys mahdollistaa entistd  yksilollisemman
hoitosuunnitelman toteutumisen. Tdmd voi puolestaan parantaa hoidon pitkdaikaista

hoitotehoa seka vihentdd oireiden uusiutumisen riskia.

Suoliston mikrobiomia moduloivien probioottien hoitoteho on ollut kiinnostuksen
kohteena jo pidemmin aikaa. Vaikka kliinistd tutkimusta aiheesta on toistaiseksi
rajallisesti, ovat alustavat tulokset lupaavia. Erityisesti probioottien kéyttd6 muiden
hoitomuotojen rinnalla on osoittautunut tehokkaaksi. Niin suolistomikrobiomin
toiminnallista vaikutusta ihon terveyteen kuin my0s probioottien hoitopotentiaalia on

kuitenkin tutkittava tarkemmin.

Naikisin, ettd mikrobiomiin pohjautuvat hoitomuodot tulevat tulevaisuudessa
yleistymadn. Léansimaiseen eliméntyyliin liittyvat muutokset vaikuttavat haitallisesti
yksilon suolistomikrobiomin koostumukseen ja siten lisddvit henkilon riskid kehittdd
sairauksiin, kuten akneen, johtavaa tulehdustilaa. Tdmén yhteyden ymmartdminen
mahdollistaa ennaltachkéisevin ldhestymistavan, jossa mikrobiomi ndhdéén keskeisend

osana yksilon hyvinvointia.

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella suoli-ihoakselin toimintaa ja sen
merkitystd erityisesti ihotautien kliinisessé asetelmassa. Vaikka moni asia vaatii vield
tarkempaa tutkimusta, nykyinen ndytto vahvistaa, ettd suoliston tasapaino on keskeinen

osa terveen ihon ylldpitoa ja siten myds ihotautien hoidon tulevaisuutta.
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