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Randomised clinical trial: faecal microbiota transplantation versus autologous placebo
administered via colonoscopy in irritable bowel syndrome
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Ulosteensiirto ei parantanut drtyvin suolen
oireyhtymaa

Artyvién suolen oireyhtyma on yleinen toimin-
nallinen vaiva, johon liittyvit suolen toiminnan
vaihtelu ja vatsakipu. Oireyhtyman aiheuttajaa
ei tiedetd, mutta yhdeksi selittaviksi tekijaksi
on arveltu muutoksia suoliston mikrobiston
koostumuksessa tai toiminnassa.

Yhdeksi hoitomuodoksi onkin ehdotettu
ulosteensiirtoa, jonka ainoa aihe nykyisin on
toistuva Clostridioides difficile -ripuli. Ulosteen-
siirron toimivuutta drtyvdn suolen oireyhty-
min hoidossa on titi ennen tutkittu viidessa
lumekontrolloidussa tutkimuksessa, joiden
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Naistd suurim-
massa, 160 potilaan tutkimuksessa saatiin selvd
positiivinen tulos kolmen kuukauden seuran-
nassa — hyvin tuloksen selitykseksi oli ehdo-
tettu onnistunutta ulosteenluovuttajan valintaa.

Tassa ensimmaisessa suomalaisessa lume-
kontrolloidussa ulosteensiirtotutkimuksessa
annettiin potilaille kolonoskopiateitse umpi-
suoleen ulostesuspensio terveeltd luovuttajal-
ta tai potilaan omasta ulosteesta valmistettu
lumesiirre. Ndama drtyvdn suolen oireyhtymii
sairastavat 49 tutkimuspotilasta eivit olleet saa-
neet hoitovastetta tavanomaisen hoidon avulla.
Vuoden seuranta-aikana oirekyselyssi ei ilmen-
nyt merkitsevid eroja ryhmien vililld, joskin
hoitoryhmissa oireet olivat kolmen kuukauden
kuluttua aloituksesta vihentyneet merkittavasti
verrattuna alkutilanteeseen. Tamin jilkeen oi-
reet kuitenkin palasivat alkuperiisen tilanteen
mukaisiksi.

Vaikka muutosta potilaiden oireissa ei saatu
aikaan, muuttui siirteen saaneiden potilaiden
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mikrobiston koostumus luovuttajan kaltaisek-
si ja heidan mikrobistonsa lajirikkaus lisddntyi.
Lumeryhmissa vastaavia muutoksia ei todettu.

Ulosteensiirron vaikutuksia potilaisiin tut-
kittiin my6s elimédnlaatua ja mielialaa kartoit-
tavilla kyselyill, joissa ei kuitenkaan todettu
muutoksia ryhmien valilld. Kun potilaat ryhmi-
teltiin sen mukaan, saivatko he helpotusta ulos-
teensiirrosta tai lumehoidosta vai eivit, todet-
tiin masennus- ja eliminlaatupisteiden paran-
tuneen enemman niilld, joiden suolisto-oireet
helpottivat ulosteensiirron jilkeen, verrattuna
niihin, jotka saivat vasteen lumesiirtoon. Tama
hyvin alustava mikrobiston ja masennuksen
viliseen yhteyteen viittaava 16ydés kannustaa
jatkamaan suoli-aivoakselin tutkimusta.

Ulosteensiirto ei edelleenkain sovellu otetta-
vaksi Kkliiniseen kidytto6n timan potilasryhmin
hoidossa, mutta mikrobiston ja drtyvin suolen
oireyhtymin vilisen yhteyden tutkimista kan-
nattaa jatkaa. m
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