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Tiivistelmä 

 

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) eli keskittymisen ja tarkkaavaisuuden häiriö on 

yleinen mutta vielä puutteellisesti tunnettu neuropsykiatrinen häiriö. Sillä on periytyvyyttä, mutta 

kaikkia aiheuttavia riskitekijöitä ei vielä tunneta. Suoliston mikrobistolla on jo havaittu yhteys 

muihin neurologisiin ja psykiatrisiin sairauksiin ja häiriöihin, joten sen mahdollista roolia ADHD:n 

aiheuttajana tai oireiden vakavuuteen vaikuttavana tekijänä on syytä tutkia. Mekanismeja, joilla 

suoliston mikrobisto voi potentiaalisesti vaikuttaa ADHD:hen, on esimerkiksi tulehdustilan ja 

immuunivasteen säätely, mikrobien aineenvaihdunnasta syntyneet lyhytketjuiset rasvahapot, sekä 

välittäjäaineet ja niiden esiasteet suolistossa.  

 

Mikrobiston koostumusta ADHD:ssa on tutkittu jonkin verran, mutta tutkimustulokset ovat osin 

ristiriitaisia. Joissain on tullut esiin monimuotoisuuden vähentymistä ADHD:ssa verrattuna 

kontrolliin, ja joissain on noussut ADHD:ssa lisääntyneitä ja vähentyneitä lajeja, mutta osassa erot 

eivät ole olleet merkittäviä. Tähän hajontaan voi vaikuttaa tutkimusmenetelmälliset erot ja eri lajien 

keskinäisten ekologisten suhteiden huomioimattomuus.  

 

Varhaista suoliston mikrobistoa muovaavista tekijöistä monet korreloivat myös myöhemmän 

ADHD:n riskin kanssa, esimerkiksi synnytystapa, varhaislapsuuden antibioottikuurit sekä onko 

ruokittu rintamaidolla ja kuinka kauan. Lisäksi liikuntaa, erilaisia ruokavaliomuutoksia sekä 

lisäravinteita on tutkittu apukeinona ADHD:n oireisiin, ja näillä kaikilla on havaittu myös 

vaikutusta suoliston mikrobistoon. On siis mahdollista, että näiden interventioiden vaikutus 

tapahtuisi ainakin osittain suoliston mikrobiston välityksellä. ADHD itsessään aiheuttaa myös 

haasteita syömisen kanssa, kuten nirsoutta ja syömishäiriöitä, jotka vaikuttavat ravitsemuksen 

kautta suoliston mikrobistoon, joka saattaa vaikuttaa jälleen ADHD:n oireisiin. Probiooteista ja 

synbiooteista on lupaavia tuloksia ADHD:n oireiden lievittämiseen, mikä jälleen tukee teoriaa 

suoliston mikrobiston ja ADHD:n yhteydestä. 

 

Tulevaisuudessa ADHD:n ja suoliston mikrobiston vuorovaikutussuhdetta kannattaa tutkia lisää, 

sillä mikrobit voisivat osittain selittää ADHD:n periytyvyyttä ja kehittymistä sekä siihen auttavien 

lääkkeettömien interventioiden tehoamisen mekanismia. Monet eivät voi käyttää lääkkeitä 

ADHD:hen tai eivät saa niistä riittävää vastetta, joten vaihtoehtoiset täydentävät hoitomuodot ovat 

tarpeellisia. Tutkimuksissa olisi hyvä huomioida aiempaa enemmän etenkin mikrobiston ekologisia 

suhteita, ADHD:n yleisiä komorbiditeetteja sekä oireiden heterogeenisyyttä tuloksiin vaikuttavina 

sekoittavina tekijöinä. Bakteerien metaboloimat SCFA:t kuten butyraatti, PUFA:t kuten omega-3, 

sekä näiden molempien tulehdusta hillitsevät ominaisuudet ovat erityisen lupaavia tutkimuskohteita 

suoliston mikrobiston ja ADHD:n oireiden yhteydestä. Myös probioottien tehokkuuden keskinäinen 

vertailu ADHD:n oireiden vähentämiseen tarvitsee lisätutkimusta. 

 

Asiasanat: aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö, ADHD, suoliston mikrobisto 
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Lyhenneluettelo 

 

ADHD = attention deficit hyperactivity disorder, eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö 

SCFA = short-chain fatty acid, lyhytketjuinen rasvahappo 

BNDF = brain-derived neurotrophic factor, aivoperäinen neurotrofinen tekijä 

FFD = few foods diet 

PUFA = polyunsaturated fatty acids, monityydyttymättömät rasvahapot 

IBS = irritable bowel syndrome, ärtyvän suolen oireyhtymä 
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1. Johdanto  

  

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö eli ADHD on neuropsykiatrinen häiriö, jonka tyypillisiä 

oireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Oireet ilmenevät usein 

lapsuudessa ja jatkuvat monilla aikuisikään asti. Häiriön kehittymiseen johtavia syitä ja 

riskitekijöitä ei vielä tunneta tarkoin, mutta jonkinasteista periytyvyyttä on havaittu. 1 Yleisesti 

hyväksytty mahdollinen selitys ADHD:n oirekuvalle on dopamiinin, ja jossain määrin myös 

noradrenaliinin, säätelyn ongelma aivoissa, ja tätä teoriaa tukee stimulanttilääkkeiden havaittu 

tehokkuus oireiden lieventymisessä 2.  

 

Suolistolla on jo 80-luvulta asti tiedetty olevan yhteys aivojen toimintaan niin kutsutun aivo-

suoliakselin välityksellä 3, mutta suoliston mikrobiston, eli kaikkien suolistossa elävien mikro-

organismien, osuus tässä vuorovaikutuksessa on nostettu huomion kohteeksi vasta viime aikoina. 

Prekliinisistä tutkimuksista on saatu näyttöä sille, että muutokset mikrobiston, suoliston ja aivojen 

viestinnässä liittyvät useisiin neurologisiin ja psykiatrisiin häiriöihin, mutta syy-seuraussuhde on 

epäselvempi. 4 ADHD-diagnosoiduilla on lisäksi selkeästi kohonnut riski moniin suoliston 

toiminnallisuuden ongelmiin, kuten ärtyvän suolen oireyhtymään (irritable bowel syndrome, IBS), 

jonka epäillään osittain aiheutuvan dysbioosista eli mikrobiston epätasapainosta 5, mikä voi viitata 

ADHD:n ja suoliston mikrobiston yhteyteen. 

 

Koska ADHD on monien elämänlaatua alentava ja varsin yleinen häiriö (5–7 %:lla kouluikäisistä 

lapsista ja 3–4 %:lla aikuisista 1) eikä ADHD:n syntymekanismia tunneta vielä tarkoin, on tärkeää 

tutkia tarkemmin suoliston mikrobiston yhteyttä häiriöön. Tässä tutkielmassa tavoitteena on 

selvittää, millä tavoin mikrobisto voi vaikuttaa ADHD:n oireisiin, entä mitkä tekijät ovat yhteydessä 

sekä suoliston mikrobistoon että ADHD:hen ja siten tukevat teoriaa niiden yhteydestä. Voisiko 

suoliston mikrobiston muokkaamisesta olla kenties apua ADHD oireiden lieventämiseen tai jopa 

sen kehittymisen ehkäisyyn?  
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2. Mikrobiston mahdolliset vaikutusmekanismit ADHD:hen aivo-

suoliakselin kautta 

 

Aivot ja suolisto ovat kiinteässä yhteydessä esimerkiksi kiertäjähermon (nervus vagus) molempien 

haarojen, hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ja 

immuunivasteen säätelyn välityksellä 6. Kiertäjähermon viejähaarakkeista arviolta 80–90 % on 

tuovia hermosyitä, jotka välittävät tietoa suolistosta aivoille, ja vain 10–20 % vieviä hermosyitä, 

jotka kuljettavat käskyjä aivoista suolistolle. Tuovat hermosyyt saavat viestejä paitsi mekaanisista 

ärsykkeistä, niin myös epäsuorasti mikrobeilta. Osa bakteerien tuottamista yhdisteistä ja 

aineenvaihduntatuotteista kykenee itsessään aktivoimaan hermosignaalin reseptorivälitteisesti, kun 

taas osa aktivoi suolen umpierityssoluja, joiden erittämät aineet saavat aikaan hermoimpulssin. 7  

 

Bakteerilähtöisten viestien on todettu eläinkokeissa vaikuttavan tunteisiin ja käyttäytymiseen, 8, 9 

joten niillä voi olla merkitystä myös ADHD:n oireiden ilmenemisessä 10. Osa bakteereista aktivoi 

hormonieritystä, joka ohittaa kiertäjähermon kokonaan, mutta saa silti aikaan muutoksia 

keskushermoston toiminnassa. Näiden eri reittien tarkat toimintamekanismit ja vaikutukset toisiinsa 

ovat kuitenkin toistaiseksi epäselviä 6. 

  

2.1. Immunologinen vaikutus 

 

Suolistossa vallitsee todella ainutlaatuinen immuunitasapaino, sillä tautia aiheuttavat mikrobit 

täytyy tuhota, mutta hyödylliset mikrobit pitäisi säästää. Kun mikrobien lajistojen tasapaino ja 

toiminta häiriintyy esimerkiksi infektion, antibioottikuurin tai ruokavalion takia, syntyy dysbioosina 

tunnettu tila. Dysbioosi voi aiheuttaa suolen seinämän limakerroksen rappeutumista, joka 

puolestaan mahdollistaa mikrobien ja yhdisteiden epätarkoituksenmukaista suoli-veriesteen 

läpäisyä, jolloin voi kehittyä matala-asteinen tulehdus. 11 Tulehdusreaktioissa vapautuu monia 

tulehdusvälittäjäaineita, kuten sytokiineja, jotka kulkeutuvat veren välityksellä muihinkin 

kudoksiin, ja voivat aiheuttaa niissä aineenvaihdunnallisia ja toiminnallisia muutoksia. Monet 

sytokiinit voivat läpäistä veri-aivoesteen (blood-brain barrier) itse ja päästää muitakin yhdisteitä 

läpi. 12  



6 
 

 

Lukuisat tutkimukset ovat havainneet yhteyden poikkeavien tulehdusvälittäjäainepitoisuuksien ja 

ADHD:n välillä, 13, 14 ja osa on löytänyt viitteitä nimenomaan suoliston tulehdustilan yhteydestä 

ADHD:hen 15. Mekanismeja, joilla suoliston tulehdustila saattaisi vaikuttaa nimenomaan ADHD:n 

oirekuvaan, ei vielä tunneta kovin tarkkaan, mutta esimerkiksi neuroinflammaation eli hermoston 

tulehdustilan aikaansaaminen vaikuttaa mahdolliselta 16. Toinen hypoteesi on tulehdusperäisten 

interleukiinien vaikutus gliasolujen toimintaan. Yksittäisten tulehdusvälittäjäaineiden merkitys 

ADHD:n oirekuvan aiheuttamisessa on kuitenkin vielä epäselvää osittain ristiriitaisten 

tutkimustulosten takia. 17, 18 

 

2.2. Rasvahapot aivo-suoliakselin viestinnässä 

 

Suoliston mikrobit käyttävät ravinnokseen ruokamassaa, joka ei ole hajonnut ja imeytynyt. Koska 

ihmisen omat ruuansulatusentsyymit eivät kykene pilkkomaan esimerkiksi ravintokuitua, päätyy se 

bakteerien hajotettavaksi paksusuoleen. Seurauksena syntyy lyhytketjuisia rasvahappoja (short-

chain fatty acids, SCFA), kuten asetaattia, propionaattia ja butyraattia, jotka voivat sekä imeytyä 

että sitoutua erinäisiin reseptoreihin, kuten immuunivastetta ja ruokahalua sääteleviin reseptoreihin. 

19  

 

Lyhytketjuiset rasvahapot ovat tärkeä osa aivo-suoliakselin viestinvälitystä, ja esimerkiksi 

autismissa onkin havaittu propionaattia tuottavien bakteerien ylimäärää ja butyraattia tuottavien 

alimäärää 20, joten ne voinevat olla osatekijänä myös ADHD:n kehittymisessä. SCFA:t vaikuttavat 

aivojen toimintaan esimerkiksi immuunivasteen ja aivoperäisen neurotrofisen tekijän (brain-derived 

neurotrophic factor, BDNF) kautta, joka on tärkeää neurogeneesille. BDNF:n vähäisyyden tiedetään 

aiheuttavan ainakin vaikeuksia muistin ja oppimisen kanssa 21, mikä sopii ADHD:n tyypilliseen 

oirekuvaan. Lyhyiden rasvahappojen vaikutusmekanismeja ja yhteyksiä ADHD:n oireistoon on 

tutkittu vasta vähän, mutta kirjallisuuden perusteella SCFA:t ja etenkin niiden vähäisyys ovat yksi 

mahdollinen selittävä tekijä mikrobiston ja ADHD:n yhteydelle. 22 
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2.3. Aivojen välittäjäaineet ja niiden esiasteet suolistossa  

 

Aivojen välittäjäaineet, etenkin dopamiini ja noradrenaliini, ovat avainasemassa ADHD:n oireiston 

aiheuttajina, ja suoliston mikrobiston on havaittu voivan tuottaa näitäkin välittäjäaineita. 

Tutkimuksia mikrobiston tuottamista välittäjäaineista on toteutettu lähinnä in vitro tai koe-eläimillä, 

mutta niiden määrä näyttäisi vaikuttavan keskushermostonkin välittäjäainepitoisuuksiin, vaikka 

kyseiset molekyylit eivät yleensä läpäisekään veri-aivoestettä. 23 

 

Jotkut bakteerit, kuten Escherichia-suvun lajit, kykenevät tuottavat tryptofaania, joka on esiaste 

serotoniinille ja saattaa liittyä joihinkin ADHD:n oireisiin 24. Mikrobisto voi vaikuttaa myös 

dopamiinin ja noradrenaliinin esiasteen fenyylialaniinin pitoisuuteen  25 ja siihen, mitä 

metaboliareittejä esiasteet päätyvät kulkemaan 23. Koska metaboliareitit ovat monimutkaisia ja 

mikrobisto voi monella eri tavalla osallistua sen säätelyyn (kuten tuottamalla entsyymejä, itse 

välittäjäaineita tai vaikuttamalla isäntäeliön geenien ilmentymiseen) 26, on haastavaa saada selville 

tarkkoja vaikutusmekanismeja ja niiden suhteellista kliinistä tärkeyttä.   

 

3. Mikrobiston koostumus ADHD:ssa  

 

Mikrobiston koostumusta on tutkittu niin vauvoilla, lapsilla kuin aikuisillakin ADHD:ssa, mutta 

selkeää mikrobistoprofiilia, joka olisi vahvasti yhteydessä ADHD:hen, ei ole toistaiseksi löydetty. 

Monet tutkimuksista ovat menetelmiltään, otannaltaan ja laadultaan vaihtelevia, joten tämä saattaa 

selittää osittain hajanaiset tulokset. 27 

 

3.1. Mikrobiston lajirikkaus ja diversiteetti  

 

Suoliston mikrobiston diversiteettiä käsitellään tyypillisesti alfadiversiteetin ja beetadiversiteetin 

tasoilla. Alfadiversiteetissä tarkastellaan eri lajien lukumäärää sekä niiden suhteellisia runsauksia 
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yhdessä näytteessä, siinä missä beetadiversiteetissä tarkastellaan eri näytteiden koostumuseroja. 27 

Osa tutkimustuloksista on ristiriidassa keskenään sen suhteen, onko alfadiversiteetti ADHD:ssa 

vähäisempää, kuin kontrollipopulaatiolla 28 vai ei 29. Samoin beetadiversiteetin on huomattu olevan 

suppeampaa ADHD:ssa kuin verrokeilla joissain tutkimuksissa, mutta toisissa eroa ei ilmennyt 30.  

 

Tutkimusten eriäville tuloksille on monia syitä, kuten millaista kontrollia on käytetty (esimerkiksi 

sisaruksiin verrattaessa ei välttämättä löydy merkittäviä eroja 28), onko ruokavaliota tai muita 

diagnooseja huomioitu, millä menetelmällä mikrobiston koostumusta mitattiin ja minkä ikäisiä 

tutkittavat olivat 27. Lisäksi tutkimukset eivät yleensä ota huomioon bakteerien välisiä ekologisia 

suhteita, kuten kilpailua tai yhteistyötä. Eräässä tutkimuksessa bakteerien monimuotoisuudessa ei 

viitteistä huolimatta havaittu konklusiivisia eroja ADHD:n ja kontrollin välillä, mutta lajien 

ekologisissa suhteissa löytyi tilastollisesti merkittäviä eroja ADHD:n ja kontrollin välillä 30, mitä 

pitänee tutkia lisää. 

 

3.2. Mikrobiston bakteerilajit ADHD:ssa 

 

Tutkimuksia ADHD:n mikrobiprofiilista on tehty pääjakson tasolta aina lajitasolle asti, mutta 

tulokset ovat osin keskenään ristiriitaisia, luultavasti etenkin metodologisten erojen takia. Sukujen 

ja lajien tasolla on kuitenkin havaittu ADHD:ssa useammassa tutkimuksessa tilastollisesti 

merkittävästi lisääntynyt määrä Agathobacter, Phascolarctobacterium, P. faecium ja Ruminococcus 

gnavus, sekä vähentynyt määrä Faecalibacterium. Lisäksi ilmeni yhteys R. gnavus määrän ja 

sääntöjen rikkomiskäyttäytymisen sekä Faecalibacterium vähyyden ja oireiden vakavuuden välillä. 

27 Toisessa katsausartikkelissa myös Lactobacillus ja Bifidobacterium -suvut havaittiin 

merkittävästi vähentyneiksi ADHD:ssa 31.   

 

Aikuisilla tehtyjä tutkimuksia ADHD:n mikrobistosta on huomattavasti vähemmän, mutta niissä 

esiin nousi etenkin tilastollisesti merkittävästi lisääntynyt määrä Ruminococcus torques -lajia sekä 

Eisenbergiella-suvun bakteereja. ADHD:n yhteydessä aikuisilla puolestaan merkittävästi 

vähentyneinä ovat Eubacterium xylanophilum -laji sekä Clostridia UCG-014 -suvun bakteerit. 

Näistä R. torques määrän havaittiin lisäksi olevan tilastollisesti merkittävästi yhteydessä 

lisääntyneeseen impulsiivisuuteen/hyperaktiivisuuteen ja Eisenbergiella-suvun sekä 
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impulsiivisuuteen/hyperaktiivisuuteen että inattentiivisuuteen. 32 Lienee kannattavaa jatkossa tutkia 

lisää tiettyjen bakteerien määrän yhteyksiä oireisiin. 

 

Jopa alle vuoden iässä on havaittu eroja mikrobiston koostumuksessa vauvoilla, joilla diagnosoitiin 

ADHD kymmeneen 33 tai kahteenkymmeneen 34 ikävuoteen mennessä.  Koska ADHD ei vielä 

varhaislapsuudessa ole voinut merkittävästi muovata lapsen mikrobistoa, on mahdollista, että 

varhainen mikrobisto on edesauttanut ADHD:n kehittymistä. Voi myös olla jokin toistaiseksi 

tuntematon sekoittava tekijä, joka vaikuttaa sekä mikrobistoon että ADHD:n kehittymiseen, mutta 

se ei vaikuta kovin todennäköiseltä selitykseltä.  

  

4. Mikrobistoa muokkaavat tekijät ja ADHD 

 

Mikrobiston koostumus muuttuu yksilön kasvaessa, ja siihen vaikuttavat etenkin monet 

ympäristötekijät. Ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi synnytystapa, asuinympäristö, elintavat sekä 

ruokavalio. 35 Koska ADHD:n usein katsotaan kehittyvän jo nuorena lapsena, ovat 

varhaislapsuuden ympäristötekijät erityisen tärkeä tutkimuskohde mikrobiston ja ADHD:n 

mahdollisen suhteen ymmärtämiseksi. 

 

4.1. Varhaislapsuuden tekijät 

 

Jo ennen syntymää lapsi altistuu mikrobiston aineenvaihduntatuotteille kohdussa, mutta niiden 

merkitystä lapsen terveyteen, kuten immuunijärjestelmän kehittymiseen, vasta tutkitaan 36. Alateitse 

syntyneet saavat synnytyskanavasta ensimmäisen suolistomikrobistonsa, jonka lajikirjo riippuu 

synnyttäjän emätinmikrobistosta. Keisarinleikkauksella syntyneet puolestaan saavat ensimmäiset 

mikrobinsa pääasiassa vanhempiensa iholta, joten heidän varhainen mikrobistonsa poikkeaa 

tyypillisesti alateitse syntyneistä, ja heillä on kohonnut riski esimerkiksi immuunisairauksiin 37.  

 

Synnytyksen lisäksi rintamaito tai äidinmaidonkorvikkeen käyttö muokkaa vauvan 

suolistomikrobistoa 38. Varhaislapsuuden antibioottikuurit saattavat sekoittaa kehittyvän suoliston 
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mikrobiston. Kuinka merkittävästi bakteeristo muuttuu ja kuinka pitkään sillä kestää toipua, riippuu 

käytetyistä antibiooteista, niiden annostuksesta sekä antotavasta. 39  

 

Keisarinleikkauksella syntyneillä lapsilla vaikuttaisi meta-analyysin perusteella olevan hieman 

alateitse syntyneitä suurempi riski ADHD:n kehittymiselle 40 ja pelkällä rintamaidolla pitkään 

ruokituilla vauvoilla on pienempi todennäköisyys ADHD:n kehittymiselle, kuin lyhyemmän aikaa 

tai vain korvikkeella ruokituilla vauvoilla 41. Myös varhaislapsuuden antibioottikuureilla ja 

myöhemmällä ADHD:lla on havaittu yhteys 42. Mikrobisto onkin mahdollinen selittävä tekijä näille 

yhteyksille. 

 

4.2. Elintavat ja elinympäristö 

 

Lapsen mikrobisto muovautuu ravinnon lisäksi ympäristön mikrobikuorman välityksellä ja sitä 

saadaan esimerkiksi perheenjäseniltä ja mahdollisilta lemmikeiltä tai muilta eläimiltä 39. Mitä 

enemmän sisaruksia lapsella on, sitä monipuolisempi mikrobisto hänellä on 43. Myös esimerkiksi 

maantieteellinen sijainti ja asuuko maaseudulla vai kaupungissa 44, entä onko kuinka paljon 

tekemisissä luonnon kanssa 45, vaikuttaa mikrobiston koostumukseen. Näillä tekijöillä ei kuitenkaan 

ole havaittu suoraan yhteyksiä ADHD:hen, tai niitä ei ole edes tutkittu.  

 

Liikunnan on todettu lisäävän suoliston mikrobiston monipuolisuutta, etenkin esimerkiksi 

Faecalibacterium prausnitzii -bakteerin määrää 46, joka on yksi ADHD:n yhteydessä usein 

vähentyneeksi todetuista lajeista 47. Tutkimukset osoittavatkin, että liikunnan lisääminen voi 

lieventää ADHD-oireita lapsilla 48. Liikunnan vaikutusmekanismeja ADHD:hen on tutkittu jonkin 

verran 49, mutta mikrobistovälitteistä vaikutustapaa ei liene tutkittu. On kuitenkin oletettavaa, että 

liikunnan mikrobistoa muovaavat vaikutukset voivat olla yksi selittävistä tekijöistä liikunnan 

toimimiseen oireiden lievittämisessä.  
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4.3. Ravitsemus 

 

Merkittävimpiä suoliston mikrobiston koostumukseen vaikuttavia tekijöitä on ruokavalio, sillä 

bakteerit käyttävät ravinnokseen sitä, mitä mekin käytämme. Runsas kuidun määrä ravinnossa lisää 

kuitua pilkkovia bakteereja, siinä missä runsas proteiini lisää proteolyyttisiä bakteereja. 50 

Mikrobiston koostumus myös vaikuttaa siihen, miten ravitsemus vaikuttaa yksilön terveyteen. 51 

 

 Jopa 40 % lapsista, joilla on ADHD, kärsii nirsoudesta ja sen aiheuttamasta ruokavalion 

yksipuolisuudesta. Etenkin kasvikset ovat tyypillisiä välttelyn kohteita. 52 Ruokavalion 

monipuolisuus etenkin kasvisten osalta olisi kuitenkin mikrobiston laadun kannalta tärkeää 53, joten 

ADHD:hen usein liittyvä nirsous voikin osaltaan vaikuttaa suoliston mikrobiomiin. Nirsouden 

lisäksi ADHD:n yhteydessä on todettu suurentunut riski häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen ja 

syömishäiriöihin, etenkin ahmimiseen ja tunnesyömiseen 54, jotka osaltaan lisäävät mikrobiston 

mahdollista epätasapainoa.  

 

Koska mikrobisto todennäköisesti vaikuttaa aivojen toimintaan ja yksilön käyttäytymiseen, voivat 

ADHD:n aiheuttamat epätyypilliset ruokatottumukset pahentaa oirekuvaa mikrobistovälitteisesti. 

On esimerkiksi spekuloitu, että ahmiminen ja herkuttelu on monilla keino ”itsehoitaa” ADHD:n 

oireita 54, mutta niiden mahdollisesti aiheuttama lihavuus ja mikrobiston epätasapaino 

todennäköisesti pidemmällä aikavälillä pahentaa tilannetta. 

 

5. ADHD:n mikrobivälitteinen hoito 

 

Mikäli suolistomikrobiston dysbioosi osin aiheuttaa tai pahentaa ADHD:n oireita, on loogista 

koittaa helpottaa ADHD:ta muokkaamalla mikrobistoa paremmaksi. Tämänhetkisen tutkimustiedon 

perusteella potentiaalisimpia interventioita lienevät ruokavalion muutokset, lisäravinteet sekä pro- 

ja prebiootit. Ulostesiirteet saattavat olla tulevaisuudessa myös vaihtoehto, mutta se vaatisi 

enemmän tietoa ADHD:ta pahentavista ja lieventävistä mikrobilajistoista.  
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5.1. Ruokavaliomuutokset 

 

Ruokavaliomuutoksia ovat joko tiettyjen ravintoaineiden lisääminen tai vähentäminen. 

Historiallisesti tyypillisiä vähentämisen kohteita ADHD-oireiden hoidossa ovat olleet keinotekoiset 

väri- ja makeutusaineet sekä sokeri, mutta tutkimustulokset ovat vaihtelevia laadultaan ja 

yleistettävyydeltään. Keinotekoisten väri- ja makeutusaineiden välttelystä voi olla osalle hyötyä 

oireiden lievittämisessä johtuen yliherkkyyksistä, mutta terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio toi 

vielä useammalle hyötyä eräässä vertailututkimuksessa. 55 Erittäin rajoitettu ruokavalio (few foods 

diet, FFD) voi tutkimusten mukaan lieventää ADHD-oireita ja auttaa tunnistamaan oireita 

pahentavia ruoka-aineita 56. Tarkkoja mekanismeja, miten FFD vaikuttaa ADHD-oireisiin, ei vielä 

tunneta, mutta alustavia tuloksia on saatu mikrobiston muutoksista FFD interventiossa 57. Toki 

kuinka toteutuskelpoinen interventio ruokavalion merkittävästi rajoittaminen on etenkin ADHD 

lapsille kotioloissa, on asia erikseen. Vaatii vanhemmilta paljon aikaa ja energiaa ensin rajata 

ruokavalio todella yksinkertaiseksi, ja vähitellen kokeilla, mitä ruoka-aineita voi ottaa takaisin 

ilman, että oireet pahenevat.  

 

ADHD:n patologiaan saattaa vaikuttaa suoliston tulehdustila eli dysbioosi 16. Monityydyttyneillä 

rasvahapoilla (polyunsaturated fatty acids, PUFA) kuten omega-3:lla on tulehdustilaa lievittäviä 

vaikutuksia, ja sen on osassa tutkimuksia havaittu vähentävän ainakin joitain ADHD:n oireita 58. 

Myös SCFA vähyyden mahdolliseen rooliin ADHD:n oirekuvassa voidaan puuttua lisäämällä 

ravintokuidun määrää ruokavaliossa. Ravintokuidut ja etenkin niistä tuotettu voihappo eli butyraatti 

auttavat paitsi muistia ja muuten aivojen hyvinvointia 20, niin myös lievittävät suolisto-ongelmia 

kuten IBS:ää 59, joka on yleinen komorbiditeetti ADHD:ssa 5. Suolisto-ongelmien lievittämisen voi 

myös itsessään ajatella parantavan keskittymiskykyä, sillä epämukavat tuntemukset tai jopa kipu 

eivät edesauta keskittymistä. Niin sanottu Välimeren ruokavalio (Mediterranean diet) ja muut 

samankaltaiset kasvispainotteiset ruokavaliot sisältävät runsaasti tulehdusta lievittäviä PUFA sekä 

SCFA määriä lisääviä ravintokuituja. Nämä ruokavaliot olisivat myös välttelydieettejä helpommin 

toteutettavissa kodeissa, mutta niistä ei ole vielä tarpeeksi laadukasta tutkimusta ADHD:n oireiden 

helpottamisessa. Välimeren ruokavalion on jo todettu edesauttavan mikrobiston ja siten yksilönkin 

hyvinvointia, joten mahdollisia vaikutuksia ADHD-oireisiin kannattaisi tutkia lisää. 55  
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5.2. Lisäravinteet  

 

Mikäli ruokavaliomuutokset esimerkiksi omega-3:n tai butyraatin lisäämiseksi eivät syystä tai 

toisesta ole mahdollisia, on niitä saatavilla myös lisäravinnevalmisteina esimerkiksi apteekeista. 

Muidenkin lisäravinteina saatavilla olevien ravintoaineiden, kuten raudan, sinkin, magnesiumin, 

kuparin ja seleenin, puutteen yhteyttä ADHD:hen on tutkittu. Vaikka ADHD:ssa on ilmennyt 

kontrolleja useammin näiden puutoksia, ovat tutkimukset laadultaan ja tuloksiltaan hyvin 

vaihtelevia - ainoastaan magnesiumilla, sinkillä ja raudalla vaikuttaisi olevan jonkinasteista hyötyä 

osan ADHD-oireisiin. 56 

 

Probiooteista ja synbiooteista (probiootin ja prebiootin yhdistelmä) sen sijaan on useampia lupaavia 

tutkimuksia ADHD:n oireiden lievittämisessä niin lapsilla kuin aikuisillakin. Etenkin monien eri 

Lactobacilli ja Bifidobacteria spp. kuten Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus plantarum 

PS128 ja Bifidobacterium bifidum vaikutuksia ADHD-oireiden lieventämisessä on tutkittu hyvin 

tuloksin. Synbiooteista tutkittavana on ollut Synbiotic 2000 Forte, joka sisältää Pediococcus 

pentoseceus 5–33:3, Leuconostoc mesenteroides 32–77:1, L. paracasei ssp. paracasei 19, L. 

plantarum 2362 sekä kuituja, ja sen havaittiin auttavan tunnesäätelyssä sekä tulehdustilan 

vähentämisessä. 60 Lisää tutkimusta tarvitaan kuitenkin vielä siihen, millainen probiootti- tai 

synbioottisekoitus toisi parhaan hyödyn eri ADHD:n oireisiin, millä kestolla ja millaisella 

annostuksella, sillä toistaiseksi tutkimuksissa on lähinnä vertailtu plaseboon eikä esimerkiksi toisilla 

mikrobeilla tehtyihin interventioihin 61.  

 

5.3. ADHD:n kehittymisen potentiaalinen ehkäisy 

 

Vaikka ADHD:n ja suoliston mikrobiston yhteydessä on vielä paljon selvittämättä, on jo löydetty 

viitteitä siitä, että vauvana saaduilla probiooteilla voi olla ADHD:n riskiä alentava vaikutus 62. 

Kyseisessä tutkimuksessa havaittiin lisäksi, että riskin aleneminen tapahtuu mahdollisesti muilla 

tavoin, kuin pelkän mikrobiston koostumuksen välityksellä. Muita vastaavia tutkimuksia ei 

kuitenkaan joko ole vielä tehty tai ne ovat hankalasti saatavilla. Kappaleessa 4.1. nostettiin myös 

esille rintamaidolla pitkään ruokkimisen mahdollinen ADHD:lta suojaava sekä antibioottikuurien 

ADHD:n riskiä lisäävä vaikutus, jotka saattavat hyvinkin olla mikrobistovälitteisiä.  
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ADHD:n syntymekanismit ovat edelleen kiistanalaisia, mutta periytyvyys on melko vahvaa, vaikka 

ADHD:hen liittyvät tunnistetut geenit lisäävät kukin riskiä vain vähän 55. Nostaisinkin varhaisen 

mikrobiston mahdollisen roolin yhtenä selittävänä tekijänä ADHD:n ei-geneettiselle 

periytyvyydelle ja toisaalta geneettisen alttiuden häiriöksi kehittymisen laukaisevana 

ympäristötekijänä, ja siten myös interventiokohteena kehittymisen ehkäisylle. Etenkin, kun 

ensimmäinen suolistomikrobisto saadaan äidiltä, ja äidin ADHD:n on havaittu korreloivan isän 

ADHD:ta vahvemmin lasten ADHD-riskiin 63, mikä voisi selittyä mikrobeilla. Ehkä 

tulevaisuudessa, kun tiedämme vielä tarkemmin mikrobiston roolista neuropsykiatrisissa häiriöissä, 

voimme varhaislapsuuden tai jopa odottavan äidin mikrobistoon vaikuttamalla vähentää ADHD:n 

puhkeamistodennäköisyyttä tai ilmenevän ADHD:n vakavuutta. 

 

6. Yhteenveto ja johtopäätökset 

 

ADHD:n ja suoliston mikrobiston välillä vaikuttaisi olevan yhteyksiä, mutta niiden syy-

seuraussuhteita tai tarkkoja mekanismeja ei tunneta vielä tarkemmin. Todella moni tekijä on 

yhteydessä sekä ADHD:hen että suoliston mikrobistoon: syntymätapa, vauva-ajan ruokintatapa, 

liikunta, ravinto, suolisto-ongelmat sekä tulehdustila. Etenkin näiden ja ADHD:n välisen yhteyden 

syyt ja mekanismit ovat toistaiseksi epäselviä. Haluaisinkin nostaa suoliston mikrobiston 

potentiaalisena selittävänä tekijänä monille näistä yhteyksistä. Suoliston mikrobeilla on tutkitusti 

mahdollisia vaikutusmekanismeja keskushermoston toimintaan ja siten myös ADHD:hen 47, 64, ja 

suoliston mikrobistoonkin positiivisesti vaikuttavilla interventioilla on havaittu hyötyä ADHD:n 

oireisiin (esimerkiksi liikunta 48, ruokavalio 56, probiootit 60), mikä tuskin on sattumaa.  

 

Tämän kaiken huomioiden, ehdotankin esimerkiksi synnytystavan, vauva-ajan antibioottikuurien 

sekä ruokintatavan yhteyden myöhempään ADHD:hen olevan mikrobivälitteistä kuvan 1 

mukaisesti. Lisäksi ruokavalion, lisäravinteiden ja liikunnan on kaikkien todettu vaikuttavan sekä 

ADHD:n oireisiin että suoliston mikrobistoon, joten voidaan olettaa hyödyllisten vaikutusten olevan 

ainakin osittain suoliston mikrobiston välityksellä tapahtuvaa, kuten kuva 2 havainnollistaa. 

ADHD-oireiden aiheuttama häiriintynyt syömiskäyttäytyminen kuten syömishäiriöt tai nirsous voi 

muuttaa ruokavaliota, joka muokkaa mikrobistoa huonompaan, vähemmän monimuotoiseen ja 
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tasapainoiseen suuntaan. Tämä voi edelleen aiheuttaa tai pahentaa tulehdustilaa kehossa ja siten 

ADHD-oireiden pahenemista noidankehänä. Tähän noidankehään mahdollisia interventiokohtia 

ovat esimerkiksi ruokavalion parantaminen, lisäravinteilla mikrobiston parantaminen tai liikunnalla 

sekä suoraan ADHD:hen että mikrobistoon vaikuttaminen.  

Kuva 1: Hypoteesi ADHD:n kehittymiseen vaikuttavista tekijöistä. Varhaisten antibioottikuurien, 
synnytystavan sekä rintamaidolla ruokkimisen pituuden on havaittu olevan yhteydessä ADHD:n 
riskiin, sekä vaikuttavan varhaiseen mikrobistoon. Tämä varhainen mikrobisto saattaisi muiden 
tekijöiden, kuten perimän, kanssa johtaa ADHD:n kehittymiseen.  

Kuva 2: Havainnekuva siitä, miten ruokavalio, lisäravinteet, liikunta, ADHD ja suoliston mikrobisto ovat mahdollisesti 
positiivisessa (vihreä nuoli) tai negatiivisessa (punainen nuoli) vuorovaikutussuhteessa. Katkoviivalla olevat nuolet 
suoliston mikrobiston vaikutuksista ADHD:hen eivät ole vielä yhtä varmoja, kuin muut vaikutussuhteet.  
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Toisaalta suoliston mikrobistoa ylipäänsä on haastavaa tutkia ja siitä tehtyjä tutkimuksia vertailla 

keskenään, sillä sen lajikirjon tuntemus, mikrobien ekologiset suhteet, terveellisyyden määrittely 

sekä mikrobiston molempiin suuntiin toimiva vuorovaikutus kantajansa kanssa ovat suuria 

muuttujia 65. ADHD:n tutkiminen ei sekään ole mutkatonta, sillä se on ilmenemiseltään todella 

heterogeeninen ja sillä on monia komorbiditeetteja; jopa 80 %:lla ADHD aikuisista on lisäksi jokin 

muu psykiatrinen haaste 66. Osassa tutkimuksia onkin havaittu eroa interventioiden tehokkuudessa, 

kun on huomioitu oireiltaan osin päällekkäiset komorbidit häiriöt, kuten lukemisen ja kirjoittamisen 

erityisvaikeus 58.  

 

Tällä kandidaatintutkielmalla itsellään on myös selkeitä metodologisia heikkouksia, kuten 

tutkielman pitkittynyt kirjoitusprosessi, jonka aikana uutta kirjallisuutta aiheesta on tullut koko ajan. 

Kirjallisuuskatsaus ei ole erityisen systemaattinen, joten se ei kata kaikkia relevantteja tutkimuksia 

ja artikkeleita, etenkin kun huomioi pääasiassa käytetyn PubMed-tietokannan hakutulosten 

osuvuusongelmat. Kuitenkin tutkielman tarkoituksena on lähinnä tuoda esiin mahdollisia yhteyksiä 

ADHD:n ja suoliston mikrobiston välillä, eikä niinkään todistaa niitä. Lisäksi kirjoittajan 

omakohtainen kokemus sekä lähipiirin anekdootit ADHD:sta ovat auttaneet etsimään laajemmalti 

yhdistäviä tekijöitä ADHD:n ja suoliston mikrobiston välillä, kuin mitä aiemmassa kirjallisuudessa 

on välttämättä tuotu esiin. Toisaalta osa sekä ADHD:hen että mikrobistoon luultavasti tai jopa 

tutkitusti vaikuttavista tekijöistä jäi silti tutkielman ulkopuolelle, kuten esimerkiksi stressin tai unen 

vaikutus.  

 

ADHD:n ja suoliston mikrobiston välistä yhteyttä on kannattavaa tutkia lisää, sillä mikrobistoon 

keskittyvät interventiot voisivat tarjota helpotusta oireisiin myös niillä, joilla lääkitys ei tehoa, tai 

jotka eivät muiden terveysongelmien tai taloudellisten syiden takia voi käyttää ADHD-lääkkeitä. 

Eri tutkimusten mukaan jopa 20–40 % ADHD-diagnosoiduista ei saa lääkityksestä riittävää vastetta 

67, ja ylipäänsä diagnosoiduista eräässä amerikkalaisessa tutkimuksessa 44,6 % ei käyttänyt 

lainkaan lääkitystä, toki syitä tähän ei eritelty 68.  

 

Tulevissa tutkimuksissa olisi kirjallisuuden perusteella kannattavaa perehtyä etenkin jo-tiedettyjen 

ADHD:n oireita lieventävien tekijöiden, kuten ruokavalioiden, lisäravinteiden tai liikunnan, 
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tarkkoihin vaikutusmekanismeihin ja mahdolliseen välittymiseen suoliston mikrobiston kautta. 

Etenkin kuiduista bakteerikäymisen kautta metaboloituvien SCFA:iden vaikutuksia hermostoon 

BDNF:n kautta, PUFA-yhdisteiden kuten omega-3 tulehdusta lievittäviä vaikutuksia sekä yleisesti 

eri probioottikantojen tehokkuuksia ADHD:n oireiden lievittämisessä olisi syytä tutkia. Bakteereista 

varsinkin Faecalibacterium prausnitzii -lajin mahdollinen vaikutus ADHD:hen voisi olla 

kiinnostava tutkimuskohde, sillä sen on todettu olevan tärkeä terveyttä edistävä ja butyraattia 

tuottava laji. Sen määrän on havaittu olevan kääntäen verrannollinen paitsi suolisto-ongelmiin niin 

myös joihinkin hermoston ongelmiin. 69 Muutenkin ymmärrystämme suoliston mikrobiston 

ekologisista suhteista on laajennettava, sillä pelkät tyyppilajit tai edes diversiteetin määrä eivät ole 

monissa tutkimuksissa tuottaneet merkitseviä eroja, tai joskus on ilmennyt ristiriitaisia tuloksia, 

jotka voisivat selittyä tietyn mikrobin erilaisella ekologisella roolilla eri tilanteissa. Kaiken 

kaikkiaan suoliston mikrobistossa, ADHD:ssa sekä näiden yhteyksissä on vielä paljon 

tuntematonta, mutta viitteitä vuorovaikutussuhteesta on paljon. 
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