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probiootteja lapselle?

Tieteellisen tutkimusnayton perusteella probioottien kayttoa voidaan
suositella lasten ripulitautien hoitoon ja antibioottiripulin ehkaisyyn.
On kuitenkin tarkeaa pitaa mielessa, etta probioottien vaikutukset
ovat kantakohtaisia. Taimanhetkinen probioottitutkimus on
suuntautunut pitkdaikaissairauksien ehkdisyyn.

robiooteiksi kutsutaan elavia
P mikrobeja, joilla on terveydelle

edullisia vaikutuksia. Tutkittu
tieto probiooteista on lisdantynyt
huimasti ja tiettyjen tautien kohdalla
on jo olemassa nayttoon perustuvia
suosituksia probioottien kdytosta lap-
silla. Probiootteja kiytetdan laajalti
myos elintarvikkeissa, ravintolisissa
seka itsehoitovalmisteina.

Terveydenhuollon ammattihenkildi-
den tulisi pystyd antamaan tieteelli-
seen tutkimukseen perustuvaa tietoa
valmisteiden hyodyisti ja turvalli-
suudesta. Turvallista kdyttod ohjaa
myos Euroopan elintarviketurvalli-
suusviraston luettelo ruokakayttoon
soveltuvista mikrobeista seka ladke-
valmisteiden osalta valvovan myynti-
lupaviranomaisen toiminta ja ohjaus.

Vaikutukset ovat kantakohtaisia
Probioottien kayttod kasittelevien

tutkimusten tuloksia sovellettaessa
on tarkedd pitdd mielessd, ettd pro-
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bioottien vaikutukset ovat spesifisid
kaytetyille mikrobikannoille tai nii-
den yhdistelmille. Yhdella probioot-
tivalmisteella saavutettuja tuloksia
ei voida yleistad koskemaan toisia,
lahisukuisiakaan mikrobeja. Samas-
ta syystd tulee suhtautua varauksella
systemaattisiin katsauksiin ja meta-
analyyseihin, joissa tutkimuksissa
kéytettyjen mikrobikantojen eroja

ei ole huomioitu. Koska kunkin pro-
bioottivalmisteen vaikutus on sille
ominainen, mik&dén probioottival-
miste ei ole ihanteellinen tai tehokas
kaikkien terveysvaikutusten saavut-
tamiseksi. Kunkin probiootin teho
tulisikin selvittaa erikseen eri kohde-
ryhmilla ja tavoitteilla.

Vahvin néyttd on ripulitaudeissa

Kliinisten tutkimusten ja niiden poh-
jalta laadittujen meta-analyysien
perusteella probioottihoito nayttaa
lyhentédvén lasten virusinfektion ai-
heuttaman ripulitaudin kestoa noin
vuorokaudella. Ainakin Lactobacil-

lus rhamnosus GG- ja Saccharomy-
ces boulardii -probioottikannat ovat
osoittautuneet tehokkaiksi, ja niitd
voi suositella myds lasten virusripulin
hoitoon seké sairaalassa ettd koto-
na. Samaiset bakteerikannat vihen-
tavat tutkimusten perusteella myos
antibioottihoitoon liittyvan ripulin
riskid lapsilla. Niitd voidaan suositella
antibioottiripulin ehkdisyyn lapsilla,
joilla ripulin riski arvioidaan suurek-
si aiempien kokemusten tai kdytetyn
mikrobiladkkeen vuoksi.

Helpotusta koliikkivaivoihin?

Pienen imeviisen koliikki on itsestdan
ohimeneva mutta perheen jaksamista
ja voimavaroja koetteleva tila. Kolii-
kin syntyyn nayttaisi liittyvan hairio
suolistomikrobiston kehittymisessa,
ja sen perusteella probiooteista on
esitetty olevan apua vaivan lievitta-
misessd. Kliinisten tutkimusten poh-
jalta laaditun meta-analyysin mukaan
Lactobacillus reuteri -probiootilla on-
kin merkittava teho koliikkioireiden



lievittdmisessd rintaruokituilla lap-
silla, mutta korvikeruokittujen lasten
ja muiden probioottikantojen osalta
naytto tehosta on riittdmatonta. Ko-
liikkivauvojen perheita voi neuvoa
kokeilemaan tehokkaaksi osoitettua
probioottivalmistetta esimerkiksi an-
noksella 10° cfu vuorokaudessa.

Koliikkivaivoilla on erinomainen
taipumus havita ajan myota, joten
tehokkaaltakin vaikuttavan hoidon
tauottamista voi kokeilla muutaman
viikon kuluttua ja toisaalta tehotto-
malta tuntuvan hoidon voi lopettaa
viikon tai kahden kuluttua.

Hengitystieinfektioiden ehkéisyssd
ei ole vield suositusten aika

Probioottivalmisteiden esitetddn
usein vahvistavan vastustuskykya

ja laboratoriotutkimuksissa monil-

la probioottikannoilla on todettu
olevan elimiston puolustusvasteita
muokkaavia ominaisuuksia. Kliiniset
tutkimukset probioottivalmisteiden
tehosta lasten ylahengitystietuleh-
dusten ja korvatulehdusten ehkaisys-
sd ovat antaneet lupaavia mutta osin
ristiriitaisia tuloksia. Vaikuttaa silta,
ettd esimerkiksi paivikotilapsilla pro-
bioottihoito saattaa lyhentaa flunssa-
tautien kestoa sekd vahentéa niiden
maarad ja mikrobiladkkeiden tarvet-
ta, mutta paras probioottivalmiste ja
tarkka kohderyhma ovat viela selvit-
tamatta.

Tulevaisuuden ndakymii

Raskaana olevalle ja imettaville di-
dille annostellun spesifisen probioot-
tivalmisteen on kliinisissa tutkimuk-
sissa osoitettu vihentédvin lapsen
atooppisen ihottuman riskia, jos lap-
sella on perinnéllinen alttius atoop-
pisiin sairauksiin. Tulevaisuudessa
saanemme tasmallisia suosituksia sii-
ta, mika probiootti tulee valita hyvin
madritellyille kohderyhmille atooppi-
sen ihottuman ehkaisyyn.

Probioottien kayttod tutkitaan myos
muiden lasten pitkdaikaissairauksien,
kuten lihavuuden ja autismikirjon hdi-
rioiden ehkdisyssd ja hoidossa, mutta
luotettavien kliinisten tutkimusten
tuloksia saamme vield odottaa. Tois-
taiseksi kiytettdvissamme ei ole niyt-

toon perustuvia suosituksia probioot-
tien kdytosta ndihin tarkoituksiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi suosituksissaan pitdytya
ladketieteelliseen nédyttéon

Probiootteja kdytetaan runsaasti itse-
hoitovalmisteina ja esimerkiksi mei-
jerituotteissa. Probioottimikrobien ai-
heuttamia vakavia tulehdustauteja on
raportoitu laajaan kayttoon nahden
hyvin vihén. Probioottivalmisteita
voidaankin pitdd turvallisina terveilla
lapsilla. Tavallisimpia haittavaikutuk-
sia ovat melko lievét vatsaoireet, joi-
den ilmaantuessa hoidon voi lopettaa
tai annosta pienentéa. Suositeltuja
annoksia ei ole tarvetta ylittaa.

Terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi suosituksissaan pitaytya ladke-
tieteelliseen nayttoon, jota aktiivi-
nen tieteellinen tutkimustyd tuottaa
jatkuvasti lisad.

Painavia ladketieteellisia syita pro-
bioottien sdannolliseen kdyttoon ter-

veilla lapsilla ei tilld hetkelld tunneta.

Lapsilla, joilla on puolustuskykya hei-
kentdva sairaus tai lddkitys, mahdolli-
nen probioottihoito tulee aina suun-
nitella hoitavan ladakarin kanssa. @
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