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Länsimaisen lääketieteen isä, Hippokra-
tes, painotti jo ennen ajanlaskumme al- 
kua ruoansulatuskanavan merkitystä ter-
veyden ylläpidossa lausumalla ”Terveys 
asuu suolessa”. Hippokrateen ajatusmaail-
maa vahvistavat havainnot, jotka osoitta-
vat, että eri potilasryhmien joukossa juuri 
vatsan ja suoliston alueen sairauksista 
kärsivillä on usein kaikkein heikoin elä-
mänlaatu. Suolistoa nimitetään toisinaan 
myös toiseksi aivokeskuksemme, sillä sen 
hermosto on rakenteellisesti ja toimin-
nallisesti niin kehittynyt, että se tekee 
ja panee toimeen päätöksiä itsenäisesti. 
Ruoansulatuskanavan tavanomainen -ja 
häiriintynyt- toiminta heijastuu siten 
vääjäämättä fyysiseen ja psyykkiseen 
hyvinvointiimme.

Yksi tavallisimmista vatsaoireiden aihe-
uttajista on ärtyneen suolen oireyhtymä 
(engl. irritable bowel syndrome, IBS). 
Ärtynyt suoli on gastroenterologian ylei- 
sin diagnoosi, ja arvioidaan, että jopa yk-
si viidestä länsimaisesta aikuisesta kärsii 
tästä toisinaan stressivatsaksi kutsutusta 
vaivasta. IBS ilmenee erilaisina kivuliai-
na, epämukavina ja kiusallisina vatsaoi-
reina sekä vaihtelevana suolen toiminta-
na. Oireyhtymä on täysin hyvänlaatui- 
nen, mutta tästä huolimatta sen vaiku-
tukset elämänlaatuun ovat huomattavat. 
Terveystaloustieteelliset laskelmat osoitta-
vat niin ikään että stressivatsan aiheutta-
mat kustannukset ovat terveydenhuollon 
resurssien käyttönä ja töistä poissaolopäi-
vinä laskettuina merkittävät. 

Ärtyneen suolen perussyytä ei edelleen- 
kään täysin tunneta, mutta nykykäsityk-
sen mukaan keskeisiä tekijöitä ovat ruo-
ansulatuskanavan motoriikan muutokset, 
viskeraalisen aistiherkkyyden lisääntymi-
nen sekä muutokset suoliston ja aivojen 
välisessä vuoropuhelussa. Ärtyneestä 
suolesta kärsivän potilaan hoito on haas-
tavaa, sillä olemassa olevat lääkemuodot 
ovat melko tehottomia. Terveellinen ja 
kiireetön elämäntapa yhdistettynä luot-
tamukselliseen potilas-lääkärisuhteeseen 
muodostaakin IBS:n hoidon kulmakiven. 

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella 
näyttää siltä, että tietyistä probiooteista 
on apua IBS-oireiden lievityksessä. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja Valion 
tutkimuskeskuksen yhteistyönä tekemissä 
tutkimuksissa on saatu lupaavaa näyttöä 
neljä bakteerikantaa sisältävän probiootti-
yhdistelmän vaikutuksista.  

Mieluisia ja ajatuksia herättäviä lukuhet-
kiä Hippokrateen ja kakkosaivojemme 
kiehtovassa maailmassa!



Ärtyvän suolen oireyhtymä: 
monimuotoinen ja 
yleinen vaiva

Ärtyvän suolen hoito

Ruoansulatuskanavan mikrobisto 
ärtyneessä suolessa

Tutkimustietoa 
probiooteista

Uutta tutkimusta: 
serotonerginen 
signalointi ja aivo-
suoliakseli ärtyvän 
suolen oireyhtymässä

Ärtyvän suolen oireyhtymä (IBS) on 
toiminnallinen vatsavaiva, johon liittyy 
vatsakipuja ja vaihtelevaa suolen toimin-
taa. Ärtyvästä suolesta kärsii jopa yksi 
viidestä aikuisesta. Oireyhtymän synty-
mekanismi on monitekijäinen; ainakin 
poikkeavalla motorisella toiminnalla, 
viskeraalisella kipuherkkyydellä, suolisto-
infektion jälkitilalla ja psykososiaalisilla 
tekijöillä on merkitystä. Vaikka IBS on 
hyvänlaatuinen vaiva, heikentää oikutte-
leva suoli huomattavasti elämänlaatua, ja 
lisäksi oireyhtymä aiheuttaa merkittäviä 
kustannuksia terveydenhuoltojärjestel-
mälle.

IBS on pitkäaikainen vaiva, jonka hoidon 
päätavoite on vatsaoireiden lievitys tai 
hallinta. Hyvä ja luottamuksellinen 
potilas-lääkärisuhde on hoidon kulma-
kivi. Potilaita neuvotaan kiinnittämään 
huomiota elämäntapoihin: riittävä 
ravintokuidun ja nesteen saanti, säännöl-
linen ja kiireetön ateriointi, liikunta sekä 
liiallisen stressin välttäminen rauhoittavat 
usein suolta. Mahdollinen lääkehoito 
määräytyy vallitsevan oireen mukaan, 
mutta usein lääkehoito ei ole riittävän 
tehokasta.

Ruoansulatuskanavan mikrobisto koostuu jopa noin 900 bakteerilajista. Suoliston bak-
teerien tiedetään osallistuvan ruoansulatuskanavan normaalin sensorisen ja motorisen 
toiminnan ylläpitoon, jotka molemmat ovat merkityksellisiä tekijöitä IBS-oireiden 
synnyssä. Mikrobistovertailujen perusteella näyttää siltä, että IBS-potilaiden mikrobis-
to poikkeaa terveiden mikrobistosta usealla tavalla. Sekä bakteeripopulaation koostu-
muksessa että stabiilisuudessa on havaittu eroavaisuuksia. 

 Probiootit ovat eläviä mikrobeja, joilla 
on myönteisiä, tutkitusti osoitettuja 
terveysvaikutuksia. Tiettyjen ripulien 
ennaltaehkäisy ja hoito ovat probioottien 
parhaiten dokumentoituja vaikutuksia. 
Viimeaikaisten tutkimusten perusteella 
näyttää siltä, että tietyistä probiooteista, 
mutta ei kaikista, on apua IBS-oireiden 
lievityksessä. Lupaavaa näyttöä on 
saatu muun muassa neljä bakteerikantaa 
sisältävän probioottiyhdistelmän vaiku-
tuksista.
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Viime vuosina tutkimuksessa on keski-
tytty aivojen ja suolen vuorovaikutuksen 
häiriöön ärtyvän suolen oireyhtymän 
patofysiologisena perustana. Yksinker-
taistettuna aivo-suoliakselilla tarkoitetaan 
keskushermoston ja ruoansulatuskanavan 
välistä tiivistä ja kaksisuuntaista viestin-
tää. Muutokset tässä ns. ”brain-gut” kom-
munikaatiossa, joko keskushermoston tai 
suoliston tasolla, saattavat osittain selittää 
IBS-oireiden syntyä. 
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Ärtyvän suolen oireyhtymä:
monimuotoinen ja yleinen vaiva

Yleistä

Ärtyvän suolen oireyhtymän (engl. Irri-
table bowel syndrome, IBS) tyyppioireina 
ovat vatsakivut, joihin liittyy poikkeavaa 
suolen toimintaa, kuten ummetusta tai 
ripulia tai molempia näistä vaihdellen. 
Vatsakipujen lisäksi potilaalla saattaa olla 
vatsan turvottelua ja ilmavaivoja, jotka 
yleensä pahenevat päivän mittaan. Vatsa-
kipu tyypillisesti helpottaa ulostamisen 
jälkeen. Vaiva on toiminnallinen, eli oi- 
reisto ei selity elimellisellä sairaudella tai 
biokemiallisella poikkeavuudella. Oireilu 
on pitkäaikaista, usein aaltoilevaa, jolloin 
runsas- ja vähempioireiset jaksot vuorot-
televat. Monilla henkinen stressi pahentaa 

Markku Hillilä, LL, 
gastroenterologian erikoislääkäri 
HYKS, Meilahden sairaala, 
gastroenterologian klinikka

vatsaoireita; toiset kokevat oireiden pahen-
tuvan tietyistä ruoka-aineista, kuten kahvi, 
alkoholi, sipuli, palkokasvit, mausteiset 
ruoat tai maitotaloustuotteet. 

IBS jaotellaan johto-oireen mukaisesti 
ripulipainotteiseen, ummetuspainottei-
seen ja vaihtelevaan muotoon. Ripulipai-
notteisessa muodossa vatsakipujen lisäksi 
potilaalla esiintyy löysiä ulosteita ja tihen-
tynyttä suolen toimintaa. Ummetusmuo-
dossa uloste on kovaa ja suolen toiminta 
hidastunutta. Vaihtelevassa muodossa 
esiintyy molempia toimintahäiriöitä; um-
metusjaksoa saattaa seurata ripulijakso jne. 

Vatsaoireiden lisäksi ärtyvän suolen oire- 
yhtymää sairastavilla on muuta väestöä 
enemmän erilaisia, usein toiminnallisiksi 
luokiteltuja somaattisia vaivoja, kuten 
päänsärkyä, fibromyalgiaa, selkäkipua, 
toiminnallisia virtsatieoireita ja sydämen 
palpitaatiotuntemuksia. Lisäksi psyykki-

siä oireita, kuten depressiota ja ahdistu-
neisuutta, esiintyy muita enemmän. 

Ärtyvän suolen oireyhtymä on yleinen 
länsimaissa. Sen prevalenssi vaihtelee 5 ja 
25 %:n välillä väestöstä, tutkimusmene-
telmistä ja IBS-määritelmästä riippuen. 
Oireyhtymää esiintyy naisilla yleisemmin 
kuin miehillä. Suomessa IBS:n prevalenssi 
on kriteereistä riippuen 5-17 %1.  

Etiologia ja patofysiologia

IBS:n etiologiaa ja patofysiologiaa ei tun-
neta kovin hyvin. Useissa tutkimuksissa 
IBS –potilailla on todettu kontrolleja voi-
makkaampi suolen motorinen vaste mm. 
ruokailulle ja stressille. Lisäksi oireyhty-
mään liittyy viskeraalinen hypersensitivi-
teetti, joka tarkoittaa alentunutta maha-
suolikanavan aistimusten kipukynnystä. 
Mahdollisesti motitileettihäiröön liitty- 
en IBS-oireisilla suolikaasun poistuma 
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saattaa olla hidastunutta; lisäksi normaa-
likin määrä suolikaasua voi aiheuttaa 
vatsavaivoja viskeraalisesta hypersensitivi-
teetistä johtuen2. Noin 15 %:lla IBS:ää
sairastavista oireilu on alkanut akuutin 
gastroenteriitin jälkeen. Kampylobakteeri- 
tai shigellainfektio näyttävät aiheuttavan 
postinfektiöösin IBS:n herkemmin kuin 
salmonella. Postinfektiöösissä IBS:ssä 
ripulipainotteinen muoto on yleisempää 
kuin muulla tavalla alkaneessa3. Psykoso-
siaalisilla tekijöillä on merkitystä varsinkin 
IBS oireiston pahentumisessa; stressi vai-
kuttaa ruoansulatuskanavan motoriikkaan 
ja viskeraaliseen tuntoaistimukseen.  

Maha-suolikanavaa vuoraava enteraalinen 
hermosto koostuu kahdesta päällekkäises-
tä punoksesta, jotka ovat välittäjäneuroni-
en avulla yhteydessä toisiinsa. Se säätelee 
suolen motoriikkaa ja välittää sensorisia 
tuntemuksia keskushermostoon. Hermos-
tossa on useita välittäjäaineita, joista eten-
kin serotoniini on ollut viime vuosina 
kiinnostuksen kohteena. Eri serotoniinire-
septoreihin vaikuttavia lääkeaineitakin on 
kehitetty IBS:n hoitoon. 

IBS:n patofysiologiasta on viime vuosi-
na kertynyt lisää olettamuksia. Lievällä, 
endoskooppisesti ja rutiinikoepaloissa 
näkymättömällä inflammaatiolla saattaa 
olla merkitystä oireiden synnyssä. IBS-oi-

reisilla on kuvattu suurentunut tulehdus-
solujen (syöttösolut, T-lymfosyyttit, 
makrofagit) määrä koolonin ja ileumin 
limakalvolla sekä enteraalisen hermoston 
myenteerisessä hermopunoksessa proksi-
maalisen jejunumin alueella2,4. Vatsaoi-
reiston vaikeusaste ja tiheys ovat eräässä 
tutkimuksessa korreloineet koolonin lima-
kalvon hermopäätteiden vieressä olevien 
aktivoituneiden syöttösolujen määrään5. 

Alkaa olla näyttöä myös siitä, että IBS-po-
tilailla suolen mikrobisto eroaa terveistä 
verrokeista; eri IBS-alatyypitkin saattavat 
erota toisistaan suolen bakteeriflooran 
suhteen6. Tässä vaiheessa mikrobistoon 
liittyen on kuitenkin tehty vasta vähän 
tutkimuksia eivätkä niiden tulokset ole 
välttämättä yleistettävissä kaikkiin IBS-
oireisiin.   

Funktionaalisilla MRI- (magnetic reso-
nance imaging) ja PET (positron emission 
tomograpy) –tutkimuksilla on voitu tode-
ta viskeraalisen kipusignaalin aiheuttaman 
keskushermostoaktivaation poikkeavan 
IBS-potilailla terveisiin kontrolleihin 
verrattuna. Myös suolen limakalvotasolla 
saattaa olla poikkeavaa signaalitoimintaa 
IBS:ssä, esimerkiksi lieväasteisen inflam-
maation vuoksi, vaikka näyttö tästäkin on 
vielä puutteellista. 

Diagnostiikka

IBS:n diagnostiikka perustuu tyypilli-
siin oireisiin ja suppeaan valikoimaan 
testejä, joilla pyritään sulkemaan pois 
mahdollinen orgaaninen sairaus oireiden 
taustalla. On tärkeää pyrkiä negatiivisen 
poissulkudiagnoosin sijasta positiiviseen 
oirediagnoosiin, mikä tarkoittaa, että IBS 
diagnoosi voidaan asettaa oirekriteereiden 
täyttyessä, edellyttäen, että anamneesissa 
ja suppeassa tutkimuspaketissa ei tule esiin 
asioita, joiden perusteella orgaaninen eti-
ologia vaikuttaa todennäköiseltä. Oireyh-
tymä diagnosoidaan käyttämällä Rooman 
kriteereitä. Ensimmäiset Rooman kriteerit 
julkistettiin 1989. Sen jälkeen kriteereitä 
on kahdesti uudistettu. Nykyään IBS:n 
diagnostiikassa suositellaan käytettäväksi 
Rooma III kriteereitä (Taulukko 1). 

Kaikilta IBS-oireisilta tulisi laboratorioko-
kein sulkea pois anemia ja hypersedimen-
taatio. Laktoosi-intoleranssi voi aiheuttaa 
samoja oireita kuin IBS, joten laktoosi-
rasituskoe tai geenitesti on syytä tehdä, 
mikäli tätä ei ole aiemmin tehty. Myös 
keliakia on syytä sulkea pois serologisesti. 
Ns. hälytysmerkkien olemassaolo viittaa 
suurentuneeseen orgaanisen etiologian 
mahdollisuuteen ja edellyttää jatkotutki-
muksia, yleensä ainakin paksusuolen tä-
hystystä (Taulukko 2).  On huomattava, 

Taulukko 1
 

IBS diagnostiikka; 
Rooma III kriteerit

Viimeisten 3 kk aikana vähintään 3 päivänä 
kuukaudessa on esiintynyt vatsakipua tai 
-vaivaa, joka täyttää vähintään kaksi 
seuraavista kolmesta ominaisuudesta:

Vatsakipu/vaiva
 
•	 helpottaa ulostamisen jälkeen
•	 liittyy ulostustiheyden muutokseen
•	 liittyy ulosteen konsistenssin muutokseen
	
	 Lisäksi oireita on esiintynyt vähintään 
	 6 kuukauden ajan

Taulukko 2
 

Hälytysmerkit IBS-diagnostiikassa; 
indikaatio jatkotutkimuksiin

•	 veriulosteet
•	 laihtuminen
•	 kuumeilu
•	 jatkuvasti paheneva oireilu
•	 vaikea ummetus
•	 ripuli 
•	 uusi oire yli 45 (50) -vuotiaalla
•	 sukurasite: kolorektaalikarsinooma, 		
	 tulehduksellinen suolisairaus
•	 laboratoriolöydökset: 
	 anemia, hypersedimentaatio
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että ripulipainotteinen IBS on indikaatio 
kolonoskopiaan, koska oireen takana 
saattaa löytyä esim. mikroskooppinen 
koliitti tai lieväasteinen tulehduksellinen 
suolisairaus, kuten haavainen paksusuo-
litulehdus tai Crohnin tauti. Myös uusi 
IBS-tyyppinen oire yli 40-50 -vuotiaalla 
edellyttää paksusuolen tähystämistä, 
koska tästä ikäryhmästä alkaen kolo-
rektaalikarsinooman insidenssi alkaa 
nousta. Mikäli hälytysmerkkejä ei ilme-            
ne, voidaan ärtyvän suolen oireyhtymän 
diagnoosi tehdä oireiden, kliinisen tut-
kimuksen ja muutaman laboratorioko-                   
keen perusteella (Kuva 1).

Hb, La, laktoosirasituskoe
endomysium-va

Ei hälyttäviä oireita

Kuva 1: Ärtyvän suolen oireyhtymän diagnostiikka

KolonoskopiaS-TSH

Ummetus Vatsakipu/turvotus Ripuli

Suolisto-oireet

IBS
Rooma III kriteerit

N
in

a 
D

od
d

Hb = hemoglobiini; La = lasko; S-TSH = tyreotropiini

YHTEENVETO

•	 IBS:n tyyppioireet ovat 
	 vatsakipu ja poikkeava 
	 suolen toiminta.

•	 Syntymekanismi on 
	 monitekijäinen.

•	 Diagnoosi tehdään Rooma III 	
	 kriteereiden perusteella.

•	 ”Hälytysmerkit” diagnostiikassa	
	  edellyttävät jatkotutkimuksia.
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Ärtyvän suolen hoito
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Jouni Silvennoinen, LT, 
sisätautien ja gastroenterologian 
erikoislääkäri 
Pohjois-Karjalan keskussairaala

Yleistä

Ärtyvän suolen oireet vaikuttavat poti-
laiden elämänlaatuun yhtä paljon kuin 
monet huonomman ennusteen sairaudet 
ja potilasta vaivaa usein aiheeton pelko oi-
reiden pahanlaatuisuudesta. Onnistuneen 
hoidon edellytys on hyvä potilas-lääkäri-
suhde. On tärkeää, että potilaalle selvi-
tetään oireiston syntymekanismit (kts. 
Hillilä tässä lehdessä) ja hyvä ennuste. 
Potilaan aiheettomat pelot pitäisi pystyä 
poistamaan ilman tarpeettomia tutki-
muksia. Lääkkeistä on apua vaikeimpien 
ärtyvän suolen oireiden hoidossa. Hyviä 
hoitotutkimuksia on tehty vähän ja jopa 
40-70 % lumelääkevaste1 vaikeuttaa hoi-
tojen tehon arviointia. Lääkehoito koh-
distetaan potilaan pääasialliseen oireeseen 
(ummetus, ripuli, vatsakipu). Potilaan 
oireiden vaikeusaste ja laatu vaihtelevat 
ajan kuluessa ja lääkkeiden käyttö jak-
sottuu oireiden mukaan. 

Ravinto ja kuitu

Koska ruokailu lisää maha-suolikana-
van toimintaa ja usein samalla potilaan 
oireita, on tavallista, että oireista syytetään 
ruoka-aineita. Yksittäisten ruoka-aineiden 
poisjättämistä voi kokeilla, jos potilas 
selvästi hyötyy eliminaatiodieetistä, mutta 
potilaita ei tulisi perusteettomasti rohkais-
ta liian yksipuoliseen ruokavalioon. Oirei-
ta aiheuttaviksi ruoka-aineiksi on nimetty 
mm. maitotuotteet, vehnä, kananmunat, 
maissi, peruna, sipulit, sitrushedelmät 
ja hiiva, mutta tutkimusnäyttöä dieetin 
hyödystä on osoitettu vain yksittäisessä 
tutkimuksessa2. Osalla potilaita hiilihyd-
raatit, sorbitoli4 tai ksylitoli saattavat lisä-
tä oireita. Purukumin pureskeluun liittyvä 
ilman tahaton nieleminen voi myös pa-
hentaa oireita. Kofeiini stimuloi paksusuo-
len supistelua ja runsaasti kahvia käyttävi-
en kannattaa kokeilla sen vähentämistä2. 
Kuituvalmisteet soveltuvat ummetusoireen 
hoitoon5, mutta vatsakipuun tai ripuliin 
niistä ei vaikuta olevan apua6. Suositeltava 
kuituannos on 20-30g/vrk. Osalla potilaita 

ilmavaivat ja vatsan turvotus lisääntyvät 
kuituvalmisteen aloittamisen jälkeen. Kui-
dun asteittainen lisääminen esim. kuukau-
den aikana parantaa siedettävyyttä. Ispag-
hula-tyyppinen liukoinen kuitu vaikuttaisi 
parhaiten siedetyltä2.

Lääkkeet

Ripulin hoito
Ärtyvän suolen ripulioireistossa suolen 
läpikulkuaika on nopeutunut. Loperami-
di on synteettinen opiaattijohdos, joka 
hidastaa läpikulkuaikaa, lisää veden ja 
ionien imeytymistä suolistosta ja parantaa 
peräsuolen sulkijalihaksen pidätyskykyä7. 
Annoksella 2–4 mg 1–4 kertaa vuorokau-
dessa se vähentää merkittävästi aterian 
jälkeistä ulostamispakko-oiretta. Lopera-
midin merkittävin sivuvaikutus on umme-
tus. Osalla ripulista kärsivistä ärtyvä suoli 
-potilaista sappihapot imeytyvät ohutsuo-
len loppuosassa normaalia huonommin, 
johtaen paksusuolessa sappihapporipu-
liin8. Sappihappoja sitovaa kolestyramiinia 
voi kokeilla, jos kivuton ripuli on potilaan 
pääasiallinen oire.

Vatsakivun ja turvotuksen hoito
Suoliston supisteluun vaikuttavia lääkkei-
tä on pitkään käytetty oireistoon liittyvän 
vatsakivun, turvotuksen ja ulostamispa-
kon hoitoon. Useimpien spasmolyytti- ja 
antikolinenergivalmisteiden tehoa ei kui- 
tenkaan ole osoitettu kunnollisissa tutki-
muksissa1, ja lääkkeiden sivuvaikutukset 
(väsymys, suun kuivuminen, silmän pai- 
neen nousu, virtsaamisongelmat) rajoit-
tavat käyttöä. Piparminttuöljykapselien 
on yksittäisessä tutkimuksessa todettu 
auttavan ärtyvän suolen kipu- ja turvotus-
oireisiin, mutta tehoa ei ole voitu varmis-
taa muissa tutkimuksissa9.

Psyykenlääkkeet
Koska ärtyvän suolen oireista kärsivillä 
esiintyy muita enemmän masennusta ja 
ahdistuneisuutta, tulisi myös psyykkisten 
tekijöiden osuutta oireistoon arvioida. 
Joillakin potilailla psyyken hoito helpot-
taa merkittävästi myös suolisto-oireita. 
Jos kipu on hallitseva oire, vanhemmista 
”trisyklisistä” masennuslääkkeistä saattaa 
olla hyötyä, vaikka potilas ei olisikaan 
masentunut1,3. Kivun lievitys tulee näillä 
lääkkeillä esille nopeammin (jo parissa 
viikossa) ja pienemmillä annoksilla kuin 
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vaikutukset mielialaan3. Trisyklisten ma- 
sennuslääkkeiden sivuvaikutuksia ovat 
ummetus ja väsymys. Uudemmista seroto-
niiniaineenvaihduntaan vaikuttavista ma-
sennuslääkkeistä sitalopraamin on todettu 
vähentävän ärtyvän suolen potilaiden 
vatsakipua ja turvotusta sekä parantavan 
potilaan yleistä hyvinvointia10. Jos oireet 
liittyvät selvästi psyykkiseen stressiin tai 
jos potilas on selkeästi ahdistunut, voi 
bentsodiatsepiineistä olla apua. Niiden 
jatkuvaa käyttöä tulee kuitenkin riippu-
vuusongelmien vuoksi välttää. Vaikeassa 
ärtyvän suolen oireistossa on valikoiduilla 
potilailla raportoitu hyötyä myös hyp-
noosista ja psykoterapiasta, mutta näiden 
hoitomuotojen teho on kiistanalainen11.

Muut lääkkeet ja hoidot

Serotoniini eli 5-hydroksitryptamini 
(5-HT) -reseptorit välittävät suolen sei- 
nämän kipuaistimusta ja säätelevät suo-
len supistelua. Näitä reseptoreita on sekä 
suolen seinämässä että keskushermostossa. 
Etenkin 5-HT3- ja 5-HT4-reseptoreilla 
näyttää olevan merkittävä osuus suoliston 
toiminnan säätelyssä. 5-HT3-antagonistit 
alosetroni ja silansetroni ovat tehokkaita 
ripulin, siihen liittyvän vatsakivun ja ulos-
tamispakon hoidossa12, mutta niiden va-
kavat sivuvaikutukset ovat estäneet näiden 
lääkkeiden kliinisen käytön. Tegaserodi on 
osittainen 5-HT4-agonisti, joka nopeuttaa 
suolen läpikulkuaikaa ja lievittää umme-
tuksesta johtuvia oireita sekä turvotusta 
ja vatsakipua, mutta teho on vain hieman 
lumehoitoa parempi13. Lääke on markki-
noilla useassa maassa, mutta EU:n alueella 
sillä ei ole myyntilupaa. Akupunktion 
hyödyllisyydestä ei ärtyvä suoli potilailla 
ole vakuuttavaa tutkimusnäyttöä14.
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Suolistomikrobisto: 
monimuotoinen ja elintärkeä 
ekosysteemi

Ärtyvän suolen oireyhtymää aiheuttavat
ja ylläpitävät mekanismit tunnetaan huo-
nosti, mutta epätasapainoon joutunut 
suoliston mikrobisto saattaa olla yksi oi-
reyhtymän taustatekijöistä. Ruoansulatus-
kanavan pääasiassa bakteereista koostuval-
la mikrobistolla on suuri merkitys isännän 
hyvinvoinnille. Enemmistö bakteereista 
elää paksusuolessa, jossa mikrobien määrä 
nousee jopa 1000 miljardiin organismiin 
grammaa suolen sisältöä kohden. Baktee-
rit osallistuvat ravinteiden hajottamiseen, 
tuottavat tiettyjä vitamiineja, suojaavat 

isäntää tautia aiheuttavilta mikrobeilta ja 
vaikuttavat immuunijärjestelmän nor-
maaliin kehitykseen (Kuva 1). Suolistossa 
arvellaan elävän kaikkiaan lähes 900 bak-
teerilajia; yksittäisellä henkilöllä on to-
dennäköisesti noin 300 lajia. Mikrobis-
ton koostumus tunnetaan melko hyvin 
ryhmä- ja sukutasoilla, mutta edettäessä 
kohti lajitasoa näkemys suoliston normaa-
lista mikrobistosta muuttuu epämääräi-
semmäksi. Suolistossa tavattavia baktee-
risukuja ovat muun muassa Bacteroides, 
Bifidobacterium, Clostridium, Eubacteri-
um, Faecalibacterium, Peptostreptococcus ja 
Ruminococcus. Suolistobakteerien muo-
dostaman äärimmäisen monimuotoisen 
yhteisön yksityiskohtainen kuvaaminen 
on vaativa tehtävä, sillä valtaosaa näistä 
organismeista ei ole toistaiseksi edes kyet-
ty viljelemään. Monet bakteerit tunne-
taankin ainoastaan erään tietyn geenin 
(ribosomaalista RNA:ta koodaavan gee-
nin) emäsjärjestyksen perusteella. 

Näyttöä poikkeavasta 
mikrobistosta IBS-potilailla

IBS-potilaiden mikrobiston koostumusta 
on analysoitu viime aikoina ensisijaisesti 
bakteerien perimän, eli DNA:n analy-
sointiin perustuvien tekniikoiden avulla. 
Mikrobiston koostumuksen vertaaminen 
osoittaa, että potilaiden mikrobistot 
poikkeavat terveistä verrokeista 1,2. Ter-
veisiin tutkittaviin verrattuna potilaiden 
mikrobistot ovat huomattavasti moni-
muotoisempia. Lisäksi eri IBS-alatyypit 
poikkeavat usein toisistaan enemmän kuin 
terveistä kontrolleista siten, että ripuli- ja 
ummetusoireiset potilaat muodostavat 
kaksi ääripäätä mikrobiston koostumuk-
sessa2,3. Ripulipotilaiden mikrobisto eroaa 
terveistä verrokeista yleisesti ottaen eniten, 
mikä on johdonmukaista huomioitaes-
sa ryhmälle tyypillinen oireiden suuri 
vaihtelevuus2. Myös mikrobiston ajallinen 
vaihtelu on suurempaa IBS-potilailla4,5. 

Kuva 1

AINEENVAIHDUNTA: Ravinnon sulamattomien osien ja 
suoliliman fermentaatio (mm. energian tuotto lyhytketjuisten 
rasvahappojen muodossa, vitamiinien tuotto)

PUOLUSTUS: Patogeeneja vastaan suojaaminen, 
eli ns. kolonisaatioresistenssi

KASVU JA KEHITYS: Epiteelisolujen kasvun ja erilaistumisen 
säätely. Immuunijärjestelmän kehittyminen ja ylläpito. 
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IBS-potilaiden mikrobistolle on siis tyy- 
pillistä tietty epästabiilisuus, kun taas 
terveen aikuisen mikrobiston koostumus-
ta pidetään melko muuttumattomana. 
Aerobisten bakteerien määrä on kohon-
nut, mikä osaltaan tukee käsitystä suolen 
normaalin toiminnan häiriintymisestä2,5. 
Määrällisesti suolistossa runsaimpana 
ryhmänä esiintyvissä klostrideissa on ha- 
vaittavissa eroja IBS-potilaiden ja tervei-
den henkilöiden välillä. IBS:stä kärsivillä 
potilailla on vähemmän Clostridium 
coccoides -ryhmän bakteereita2,3,4, havaittu 
muutos liittyy erityisesti ummetuspotilai-
siin2,4. Ryhmään tiedetään kuuluvan mm. 
butyraattia tuottavia organismeja, mutta 
suurin osa bakteereista on tuntematto-
mia. Suolistobakteerien kvantitatiivisesti 
suurimmista ryhmistä myös Bacteroides 
-suvun bakteerien määrä on madaltu-
nut IBS-potilailla2. Bifidobakteereissa 
on havaittu lajitason muutoksia, jotka 
viittaavat Bifidobacterium catenulatum 
-bakteerin vähentymiseen IBS-potilail-
la1,3. Aktinobakteereista Collinsella aero-
faciens (Eubacterium aerofaciens) -bak-
teerin määrät ovat matalammat IBS-po-
tilailla1. Kun tarkastellaan IBS-potilaita 
suolen toimintaan perustuvan alatyypin 
mukaan, on havaittu, että Veillonella 
-bakteerisuvun runsas esiintyminen on 
tyypillistä ummetuspotilaille3. 

Bakteerifermentaation ja 
gastroenteriitin merkitys

Varsinaisten mikrobiston koostumus-
vertailujen lisäksi bakteerien aineenvaih-
dunnan lopputuotteiden määrittäminen 
antaa epäsuoraa näyttöä poikkeavasta 
mikrobistosta ärtyneessä suolessa. IBS-
potilaiden suolistossa havaitaan usein 
lisääntynyttä kaasujen, erityisesti vedyn 
tuottoa, mikä osaltaan viittaa normaalin 
mikrobitoiminnan häiriintymiseen pak-
susuolessa6. Toisaalta myös ohutsuolen 
bakteerien liikakasvua ja tähän liittyvää 
epätavallista mikrobifermentaatiota on 
ehdotettu osatekijäksi oireiden synnyssä7. 
Joillakin IBS-potilailla on havaittu häiri-
öitä myös mikrobien aineenvaihdunnan 
seurauksena syntyvien haihtuvien rasva-
happojen (butyraatti, asetaatti, propio-
naatti) tuotannossa8. Ärtyneen suolen on 
lisäksi todettu ilmenevän usein bakteerin 
aiheuttaman maha-suolikanavan infek-
tion seurauksena. Arviot tällaisten tapaus-
ten määristä vaihtelevat suuresti, mutta 
jopa 6-17 % potilaista uskoo oireiden 
alkaneen bakteeriperäisestä gastroente-
riitistä, joka on tyypillisimmin kampylo-

bakteerin, salmonellan tai shigellan aihe-
uttama9. Tällöin itse infektion laannuttua 
ruoansulatuskanavaan jää matalatasoinen 
tulehdustila, jonka ylläpitoon suoliston 
mikrobisto saattaa vaikuttaa9. 

Mikrobistotutkimuksen haasteet 
ja tulevaisuuden näkymät

Voidaanko tulosten perusteella sanoa, et-
tä ärtyvän suolen oireyhtymälle on tyy-
pillistä jokin tietynlainen mikrobisto? 
Minkään tutkitun bakteerin tai baktee-
riryhmän ei ole havaittu puuttuvan pel-
kästään potilailta tai löytyvän vain heiltä, 
ja lisäksi eri bakteerien määrät suolisto-
näytteissä vaihtelevat suuresti niin terveil-
lä henkilöillä kuin potilaillakin. Esimer-
kiksi terveyttä edistävät bifidobakteerit 
saattavat puuttua kokonaan myös hyvin-
voivan ihmisen mikrobistosta. Myös 
bakteeripopulaation stabiliteetti vaihtelee 
yksilökohtaisesti. Suoliston bakteeripo-
pulaation rakenteen tiedetään kaiken 
kaikkiaan olevan hyvin yksilökohtainen, 
ja juuri mikrobiston yksilöllisyys onkin 
yksi tutkimuksen suurimmista haasteista. 
Tutkimuksissa ryhmien välisiä eroja voi 
olla vaikea havaita, kun jo pelkästään yk-
silöiden välillä on suuria eroja mikrobis-
tossa. Samoja mikrobistopoikkeamia ei 
myöskään aina havaita kaikissa tutkimuk-
sissa, mikä johtuu todennäköisesti sekä 
tarkasteltavien henkilöiden välisistä yksi-
löllisistä eroista että tutkimuksissa käytet-
tyihin menetelmiin liittyvistä tekijöistä.
  
Ongelmallisista kysymyksistä huolimatta 
eri tutkimuksista saadut tulokset kuiten-
kin pääasiallisesti tukevat toisiaan ja anta-
vat viitteitä mikrobiston muutoksista 
IBS:ssä. Mikrobien merkitykseen IBS:n
etiologiassa viittaavat myös viimeaikai-
set tutkimustulokset probioottien menes-
tyksellisestä käytöstä oireyhtymän lievit-
tämisessä. Seuraava tärkeä askel IBS-tut-
kimuksessa onkin bakteerigeenien ilmen-
tymisen vertaaminen terveiden kontrol-
lien ja potilaiden mikrobiston välillä.
Tutkimuksissa havaittujen erojen merki-
tys ei nimittäin löydy pelkästään baktee-
rien suku- tai lajitasolla tapahtuvan tun-
nistamisen kautta, vaan niiden toimin- 
nallisen merkityksen paremmasta ym-
märtämisestä. 

YHTEENVETO

•	 Nykykäsityksen mukaan suo-		
	 listomikrobisto koostuu noin 
	 900 bakteerilajista

• 	Mikrobistovertailujen perusteella 	
	 näyttää siltä, että IBS-potilaiden 		
	 mikrobisto poikkeaa terveiden 		
	 mikrobistosta usealla tavalla. 		
	 Sekä bakteeripopulaation koos-
	 tumuksessa että stabiilisuudes-
	 sa on havaittu eroavaisuuksia.

• 	Myös erot bakteeriaineenvaih-
	 dunnan lopputuotteissa, kuten 
	 suolistokaasuissa ja lyhytket- 
	 juisissa rasvahapoissa, anta-
	 vat viitteitä siitä, että mikrobis-
	 tolla on merkitystä ärtyneen 		
	 suolen oireyhtymässä.
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Probiootit pähkinänkuoressa

Probiootit ovat eläviä mikrobeja, joilla on 
myönteisiä, tutkitusti osoitettuja terveys-
vaikutuksia. Maitohappobakteereja on 
käytetty ruoan valmistuksessa ja säilön-
nässä jo vuosisatoja, joten bakteerien 
hyödyntäminen elintarvikkeissa ei ole 
uusi ilmiö. Kuitenkin juuri bakteerien 
terveysvaikutuksista on viime vuosina 
saatu runsaasti lupaavaa tutkimusnäyttöä. 
Useimmat elintarvikkeissa ja ravintolisissä 
käytetyt probiootit ovat laktobasilleja 
ja bifidobakteereita, mutta myös muita 
mikrobeja käytetään ja tutkitaan ympäri 
maailman enenevässä määrin. Probiootit 
liitetään yleisimmin hapanmaitovalmistei-
siin, mutta nykyisin probiootteja löytyy 
myös mm. eräistä maidoista, juustoista, 
mehuista ja mehukeitoista. Ollakseen po- 
tentiaalinen probiootti, tulee mikro-
bin täyttää tietyt peruskriteerit. Näistä 
keskeisimmät ovat kyky selvitä elävänä 
ruoansulatuskanavassa sekä turvallisuus. 

Probioottien parhaiten dokumentoidut 
terveysvaikutukset on havaittu tutkimuk-
sissa, joissa on tutkittu ripulin ennaltaeh-
käisyä ja hoitoa. Probiooteista puhuttaessa 
on kuitenkin hyvä tiedostaa,  että probi-
ootit ovat yksilöitä kuten ihmiset, ja siksi 
terveysvaikutuksetkin ovat bakteerikan-
takohtaisia. Nykyisistä probioottikannois-
ta vaikutuksiltaan tutkituin ja parhaiten 
tunnettu on Lactobacillus rhamnosus GG 
(LGG®). 

Kliinistä näyttöä probiooteista 

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella 
näyttää siltä, että tietyistä probiooteista, 
mutta ei kaikista, on apua IBS-oireiden 
lievityksessä. Laktobasilleista L. plantarum 
299v1,2 ja bifidobakteereista B. infantis 
356243,4 näyttävät lievittävän potilaiden 
oireilua. Niin ikään kahdeksan bakteeri-
kannan yhdistelmällä, VSL#3-valmisteel-
la, on todettu myönteisiä vaikutuksia5,6. 

Kestoltaan pisimmät IBS-tutkimukset on 
julkaistu probioottiyhdistelmällä, joka 
sisältää neljä eri bakteerikantaa (Lactobacil-
lus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus 
Lc705, Propionibacterium freudenreichii 
subsp. shremanii JS sekä Bifidobacterium-

kanta). Tämä probioottiyhdistelmä on 
kahdessa satunnaistetussa ja lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa lievittänyt 
IBS-oireita merkitsevästi enemmän kuin 
lumevalmiste (Kuva 1). Ensimmäisessä 
tutkimuksessa 103 IBS-potilasta, joilla 
lääkäri oli todennut oireyhtymän, naut-
ti kuuden kuukauden ajan päivittäin 
probioottiyhdistelmää sisältävän kapselin 
tai lumekapselin7. Tutkimuksen aikaisia 
vatsaoireita seurattiin potilaiden täyttämi-
en oirepäiväkirjojen avulla. Alkutilantee-
seen verrattuna vatsakivun, turvotuksen, 
ilmavaivojen ja vatsan kurinan aiheuttama 
yhteenlaskettu IBS-oiresumma oli vähen-
tynyt 42 % probioottiryhmässä ja 6 % 
lumeryhmässä (p=0,015). Kun tarkastel-
tiin kuinka suurella osalla potilaista oi-
resumma oli lievittynyt, havaittiin,  että 
probioottiryhmässä 76 % henkilöistä 
esiintyi oireiden lievittymistä, kun vastaa-
va osuus lumeryhmässä oli 43 % henki-
löistä (p=0,002). Toisessa tutkimuksessa 
86 IBS-potilasta nautti päivittäin viiden 
kuukauden ajan joko probioottijuomaa 
tai vastaavaa lumejuomaa8. Tutkimuk-
sessa käytettävä vatsaoirepäiväkirja oli 
sama kuin ensimmäisessä tutkimuksessa. 
Tulos oli lähes identtinen ensimmäisen 
tutkimuksen kanssa, koska tutkimuksen 

Kuva 1: Neljää probioottikantaa (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus Lc705, Propionibacterium freuden-
reichii subsp. shremanii JS sekä Bifidobacterium-kantaa) sisältävän probioottiyhdistelmävalmisteen ja lumevalmisteen vaikutus 
IBS-oiresummaan kuuden (a) ja viiden (b) kuukauden kliinisessä interventiossa. Kussakin hoitoryhmässä ensimmäinen pylväs 
kuvaa oireiden määrää ennen intervention alkua, ja toinen pylväs oireiden määrää intervention lopussa.
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lopussa yhteenlaskettu IBS-oiresumma 
oli vähentynyt 37 % probioottiryhmässä 
ja 9 % lumeryhmässä (p=0,008). Tässä 
tutkimuksessa todettiin myös, että ns. 
terveyteen liittyvä elämänlaatu parani 
merkitsevästi probioottiryhmässä nimen-
omaan suoli- ja vatsaoireiden osalta. Tut-
kimuksessa seurattiin lisäksi suolistomik-
robiston koostumusta uudella mikrosiru-
menetelmällä, joka mahdollistaa kaikkien 
tällä hetkellä tunnettujen noin 1100 bak-
teerilajin määrittämisen yhdellä kertaa. 
Mikrobiston koostumus pysyi tutkimuk-
sen ajan stabiilimpana probioottiryhmäs-
sä kuin lumeryhmässä, ja on siten mah-
dollista, että mikrobiston tasapainottumi-
nen on yksi tutkitun probioottiyhdistel-
män vaikutusmekanismeista.  

Miten probiootit vaikuttavat?

Probioottihoidon taustalla olevia vaiku-
tusmekanismeja ei IBS:n kohdalla vielä 
tunneta kovin hyvin, mutta on todennä-
köistä, että mekanismeja on useita. Suolis-
tomikrobiston tasapainottuminen saattaa 
selittää osan probioottien myönteisistä 
vaikutuksista, sillä suoliston bakteerien
ja niiden tuottamien aineenvaihdunta-
tuotteiden tiedetään vaikuttavan ruoan-
sulatuskanavan sensoriseen ja motori-
seen toimintaan, jotka molemmat ovat 
merkityksellisiä tekijöitä IBS:ssä. Tietyt 
probiootit voivat vaikuttaa immuuni-
järjestelmän kautta mm. vaikuttamalla 
tulehduksen välittäjäaineina toimivien  
sytokiinien erittymiseen3. Pääosin kokeel-
listen tutkimusten perusteella tiedetään 
myös, että probiootit vaikuttavat ruoan-
sulatuskanavan motoriikkaan9, tuntoherk-
kyyteen10 sekä kipureseptoreihin11. 

9. Massi M, Ioan P, Budriesi R ym. Effects of 
probiotic bacteria on gastrointestinal motility in 
guinea-pig isolated tissue. World J Gastroente-
rol 2006;12:5987-5994.

10. Eutamene H, Lamine F, Chabo C ym. Sy-
nergy between Lactobacillus paracasei and its 
bacterial products to counteract stress-induced 
gut permeability and sensitivity increase in rats. 
J Nutr 2007;137:1901-1907.

11. Rousseaux C, Thuru X, Gelot A ym. Lac-
tobacillus acidophilus modulates intestinal pain 
and induces opioid and cannabinoid receptors. 
Nat Med 2007;13:35-37.
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YHTEENVETO

•	 Eräillä probioottikannoilla ja -yhdistelmillä on myönteisiä vaikutuksia 		
	 IBS-oireisiin. Kaikki probiootit eivät kuitenkaan ole tehokkaita.

•	 Probioottiyhdistelmä (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus 		
	 rhamnosus Lc705, Propionibacterium freudenreichii subsp. 
	 shremanii JS sekä Bifidobacterium-kanta) on kahdessa kliinisessä 
	 tutkimuksessa lievittänyt IBS-oireilua merkitsevästi enemmän kuin 
	 lumevalmiste.

•	 Turvallisuutensa ja tehokkuutensa perusteella tietyt probiootit sopivat 		
	 hyvin IBS:n muun elämäntapahoidon rinnalle.



				    13Nutrifocus • 1/2008

Kuva 1. Kaavakuva aivo-suoliakselin keskeisistä osista ja IBS-oireiden synnystä.

sensorisia toimintahäiriöitä, joiden vuoksi 
he saattaisivat tulkita ruoansulatuskana-
van fysiologiset ärsykkeet suolisto-oireik-
si. Yleisesti ollaankin yhtä mieltä siitä, 
että ärtyvän suolen oireyhtymää sairasta-
vat ovat muita herkempiä sigmasuolen, 
ileumin  ja peräsuolen venytykselle. Kun 
otetaan huomioon, miten yleisiä sensori-
set häiriöt ovat IBS-potilailla ja miten 
voimakkaasti herkkyys korreloi oireiden 
kanssa, rektaalisen herkkyyden muutoksia 
pidetään oireyhtymän tärkeimpänä biolo-
gisena merkkinä. Ärtyvän suolen oireyhty-
mään on äskettäin todettu liittyvän myös 
limakalvon lievää tulehdusta. Viskeraali-
sen tunnon ja motoristen reaktioiden ko- 
rostuminen voi johtua sekä perifeerisistä 
(esim. infektio, inflammaatio) että sent-
raalisista (esim. tarkkaavuus, odotukset 
ja mieliala) herkistävistä mekanismeista. 
Suolisto-oireiden lisäksi IBS:stä kärsivillä 
on ilmoitettu esiintyvän usein myös affek-
tien säätelyhäiriöitä, lähinnä masennusta 
ja ahdistuneisuutta. Tätä on raportoitu 
sekä perusterveydenhuollon piirissä että 

Robert-Jan Brummer, professori, LT,
Sisätautien klinikka,
Maastrichtin yliopistosairaala, 
Maastricht, Alankomaat

Muuttuva käsitys 
ärtyvän suolen oireyhtymän 
patofysiologiasta

Viimeisten 50 vuoden aikana ärtyvän suo-
len oireyhtymän tutkimuksen painopiste 
on siirtynyt psykologian ja stressin tut-
kimuksesta suolen motiliteettihäiriöihin, 
autonomisen hermoston epätasapainoon 
ja viskeraaliseen yliherkkyyteen. Ruoan-
sulatuskanavan toiminnallisten vaivojen 
katsottiin aiemmin johtuvan motoriikan 
häiriöstä. 1980-luvun loppuun mennessä 
oli kuitenkin käynyt selväksi, että suurin-
ta osaa ruoansulatuskanavan toiminnal-
lisista ongelmista ei pystytä selittämään 
pelkästään motiliteettihäiriöillä. Useat 
tutkimukset viittasivat siihen, että toi-
minnallisista ruoansulatuskanavan vai-
voista kärsivillä potilailla saattaisi olla 

gastroenterologien parissa. Psykososiaa-
lisilla stressitekijöillä on tärkeä merkitys 
oireiden kehittymisen kannalta. Käsityk-
semme mukaan affektien säätelyhäiriöi-
den yleisyys ärtyvän suolen oireyhtymää 
sairastavilla on oireyhtymän spesifinen ja 
olennainen osa eikä pelkästään krooni-
seen suolistosairauteen liittyvä epäspesifi-
nen samanaikaissairastaminen. 

Aivo-suoliakseli, 
IBS:n keskeinen kehys

Viime vuosina tutkimuksessa on keski-
tytty aivojen ja suolen vuorovaikutuksen 
häiriöön ärtyvän suolen oireyhtymän pa- 
tofysiologisena perustana. Aivo-suoliak-
seliin (brain-gut axis) kuuluu molempiin 
suuntiin kulkevia kommunikaatioreittejä. 
Nämä yhdistävät aivojen kognitiiviset ja 
emotionaaliset keskukset neuroendokriini-
siin keskuksiin (esim. hypotalamus, aivo-
lisäke), suoliston enteriseen hermostoon, 
autonomiseen hermostoon ja immuuni-
järjestelmään. Näin ollen muutokset 

UUTTA TUTKIMUSTA: 
Serotonerginen signalointi ja 

aivo-suoliakseli ärtyvän suolen 
oireyhtymässä

CNS=keskushermosto; 5-HT=serotoniini; ANS=autonominen hermosto; HPA=hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakseli; ENS=enterinen hermosto

Biomarkkerit

Viskelaarinen tunto
Kognitio
Mieliala
Keskushermostossa tapahtuva prosessointi/toiminta
Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

Sympaattisen hermoston ja vagushermon tasapaino
Immunologiset/tulehdukselliset parametrit
Neuroendokriiniset hormonit
Lipidiprofiili
Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

Motorinen toiminta
Lievä tulehdus
Suolenulkoinen hermosto
Autonomisen hermoston toiminta
Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

Aivo-suolimalli
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millä tahansa tasolla aivojen ja suoliston 
välillä voivat vaikuttaa autonomisten, 
kognitiivis-affektiivisten, neuroendokrii-
nis-immunologisten ja sekamuotoisten 
mekanismien välityksellä IBS-oireisiin. 
Serotoniinin (5-hydroksitryptamiini, 
5-HT) katsotaan olevan näiden alueiden 
säätelyn kannalta keskeinen välittäjäaine 
(Kuva 1). 

Serotoniini on 
ruoansulatuskanavan 
keskeinen välittäjämolekyyli

Serotoniini vaikuttaa moniin fysiogi-  
siin toimintoihin, kuten mielialaan, ruo- 
kahaluun, uneen, muistiin, oppimiseen, 
vasokonstriktioon, hemostaasiin, käyt-
täytymiseen ja immuunivasteeseen. Yli 
80 % elimistön serotoniinista sijaitsee 
ruoansulatuskanavassa. Loppu on jakau-             
tunut verihiutaleisiin ja keskushermos-
toon. Serotoniini muodostuu kaksivai-
heisen reaktion kautta tryptofaanista,  
joka  on eräs välttämätön aminohappo. 
Tryptofaanin saatavuus vaikuttaakin si-
ten serotoniinisynteesiin. Useat eri me-
kanismit voivat johtaa serotoniinin va-
pautumiseen ruoansulatuskanavassa.
Niitä ovat esimerkiksi kemialliset ärsyk-
keet, vagushermon ärsytys ja suolen lima-
kalvoon kohdistuva paine. Serotoniinin 
takaisinotosta huolehtiva ns. SERT-kul-
jetusproteiini toimii serotoniinin takai-
sinoton välittäjänä ja vaikuttaa näin se-

Tätä osoittaa myös se, että aivojen sero-
toniiniaktiivisuutta suurentavilla masen-
nuslääkkeillä on tietyissä potilasryhmissä 
suotuisa vaikutus myös IBS-oireisiin. Tie- 
detään myös, että vakavaa masennusta 
sairastavilla esiintyy usein ärtyvän suolen 
oireyhtymän kaltaisia oireita. 

Tulevaisuuden näkymät

Uusi käsitys aivo-suoliakselin ja seroton-
ergisen signaloinnin keskeisyydestä ärty-
vän suolen oireyhtymässä vaikuttaa sekä 
tulevaan tutkimukseen että ärtyvän suo-
len elämäntapahoitoon (kuten ruokava-
liohoitoon) ja lääkkeelliseen hoitoon. 
Tällöin ei pidä paneutua vain IBS-oirei-
den lievittymiseen, vaan tutkimuksen ja 
lopulta hoidonkin tulee pyrkiä estämään 
ärtyvän suolen oireyhtymän kehittymistä 
suolistoinfektion jälkeen sekä fyysisesti 
tai psyykkisesti erityisen kuormittavissa 
tilanteissa. Integroidun aivo-suoliakselin 
käsite tarjoaa viitekehyksen, josta voi olla 
hyötyä tutkijoille, kliinikoille ja loppujen 
lopuksi myös kaikille, joilla on ärtyvän 
suolen oireyhtymä tai sen kehittymisriski.
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rotonergiseen toimintaan. Nykyaikaiset 
masennuslääkkeet (selektiiviset  seroto-
niinin takaisinoton  estäjät eli SSRI-lääk-
keet) vaikuttavat salpaamalla serotoniinin 
takaisinottoa. SERT-proteiinin polymor-
fismilla saattaa puolestaan olla yhteys se-
rotonergisen signaloinnin säätelyhäiriöi-
hin.

Kuten edellä kuvattiin, serotoniini vai-
kuttaa voimakkaasti aivojen ja suoliston 
väliseen signalointiin. Äskettäin saatu 
näyttö viittaa siihen, että serotoniinin 
määrän, vapautumisen ja takaisinoton 
muutoksilla suolistossa ja systeemisesti 
verihiutaleita sisältämättömässä plasmas-
sa saattaa olla yhteys oireyhtymän pato-
fysiologiaan. Osoitimme äskettäin1, että 
serotoniiniaktiivisuuden akuutti vähentä-
minen tryptofaanin saatavuutta heikentä-
mällä sekä voimistaa viskeraalista tuntoa 
(Kuva 2) että aikaansaa selektiivisen 
muistihäiriön, joka heikentää myöntei-
sesti värittyneiden sanojen palautumista 
mieleen. (Myönteisesti värittyneillä tar- 
koitetaan sanoja, joiden konteksti on 
myönteinen, esimerkiksi ‘mukava’.) 
Osoitimme myös, että serotoniiniaktii-
visuuden akuutti lisääminen antamalla 
masennuslääke sitalopraamia laskimoon 
paransi tämäntyyppistä muistia2. Aivo-
suoliakselin serotonergisen signaloinnin 
häiriö on keskeisessä asemassa IBS:ssä 
ja vaikuttaa sekä suolisto-oireiden että 
suolenulkoisten oireiden kehittymiseen. 

Kuva 2. Paine-tarvepisteet (keskiarvo [keskiarvon keskivirhe]) peräsuolen toistuvan painevenytyksen aikana potilailla, joilla oli ripulipainottei-
nen ärtyvän suolen oireyhtymä, ja verrokeilla sekä akuutin tryptofaanivajeen että lumehoidon aikana. Yleisesti ottaen akuutti tryptofaanivaje 
ei vaikuttanut merkitsevästi tarvepisteisiin verrattuna lumehoitoon. Jälkianalyysi osoitti kuitenkin, että pienemmillä painealueilla akuutilla 
tryptofaanivajeella oli merkitsevä yhteys tarvepisteiden lisääntymiseen verrattuna lumehoitoon (p < 0,0001) (10–15 mmHg).
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