Probioottien tehosta ja haitoista tarvitaan lisia tietoa

Kiitén erikoislddkéri Juha Rannikkoa ja tydtovereita mielenkiinnosta “Kuka hyotyy
probiooteista?” —kirjoitusta (1) kohtaan. Kirjoittajat esittdvit merkittdvid huomioita
erityisesti probioottien tehosta aikuisten ripulitaudissa. Ladkeinfo-palstalla julkaistun
kirjoituksen pituuden ja kirjallisuusviitteiden rajoitukset eivét sallineet yksittdisten tauti-
tai potilasryhmien perinpohjaista kisittelyé ja on hyvé tuoda esiin uusia tutkimustuloksia
systemaattisten katsausten lisdksi. Kirjoittajien asiantuntevien padtelmien kanssa on

helppoa olla yhtd mielta.

Kuten Rannikko ja tytoverit esittidvit, on ndyttd probioottien tehosta aikuisten
ripulitautien ehkéisyssé ja hoidossa puutteellista. Kirjoittajien arvio ndytosti (tai sen
puutteesta) probiooteista matkailijoiden ripulitaudin ehkiisyssd on ndhdédkseni yhteneva
esittimini kanssa. On myos tarkedd huomata, ettd tutkimukset aikuisten akuutin
ripulitaudin hoidosta probiooteilla ovat olleet potilasmairiltdén varsin pienié eika
tuoreimman kaytettdvissd olevan Cochrane-katsauksen mukaan ndyttda tehosta
aikuispotilailla voida luotettavasti arvioida (2). Kirjoittajat viittaavat kahteen tuoreeseen
kliiniseen tutkimukseen (3,4), joissa probiooteilla ei ollut kliinistd vaikuttavuutta
antibioottiripulin ja erityisesti Clostridium difficile —ripulin ehkéisyssé aikuisilla.
Tutkimukset erosivat toisistaan merkittdvasti sekd mukaan otettujen potilaiden etti
kdytettyjen probioottikantojen osalta, mikd korostaa probioottitutkimusten tulkinnan
vaikeuksia. Yksittdisten potilaiden tai potilasryhmien hy6tymisti interventiosta on vaikea

arvioida tutkimusten tai niiden meta-analyysien perusteella, koska tutkimuksissa on



kéytetty eri probioottikantoja ja tutkittu varsin erilaisia potilasryhmid. Jiimme yha

odottamaan luotettavia ja korkealaatuisia tutkimuksia hoitopaétdsten tueksi.

Rannikko ja tydtoverit tuovat esiin merkittdvan turvallisuusnidkdkohdan eldvien ja
mahdollisesti patogeenisten mikrobien kdytostd hauraiden potilaiden hoidossa. Kliinisten
tutkimusten potilasméérét arvioidaan tavallisesti niiden ensisijaisten padtetapahtumien
perusteella eikd tutkimusten tilastollinen voima yleensé riitd arvioimaan luotettavasti
haittojen esiintymisté (5). Tieto hoitojen haitoista kertyykin usein tapausselostusten ja
epidemiologisten selvitysten kautta. On ensiarvoisen tirkedd, ettd kdytdnnon tydssé
havaitut haitat tuodaan ladketieteellisen yhteison tietoon. Kannustankin Rannikkoa ja

kumppaneita julkaisemaan térkeét havaintonsa.
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