Laaketieteen monta maailmaa:

molekyylit ja me
Risto Pelkonen

Vaikka tiede ja sitd soveltava laakintateknologia ovatkin
laakarin tyon rationaalinen perusta, ne ovat vain valineita.
Karsivan ihmisen kohtaaminen ja toisen auttaminen ovat
se eettinen lahtokohta, josta kaikki muu seuraa.

Laaketiede on monen tieteen risteyspaikka ja monta
maailmaa; tietoja, taitoja ja arvoja. Tieteen kasitykset muuttuvat
tiedon karttumisen my6ta ja menetelmat kehittyvat, mutta
laakintataidon humanistinen [1] ydin - auttaminen ja toisesta
valittdminen - kulkee punaisena lankana lapi koko sen historian
primitiivisestd magiasta nykyteknologiaan. Kuten Thomas
More kirjoitti utopiassaan jo viisisataa vuotta sitten: "Sairaita
he hoitavat hyvin huomaavaisesti, eivatka lagkkeiden ja
ravinnon kohdalla lyd laimin mitédan, mika voisi auttaa naiden
tervehtymista. Parantumattomasti sairaita he lohduttivat
istumalla heidan luonaan, keskustelemalla ja kayttamalla
kaikkia mahdollisia lievityskeinoja."

Pitkan matkan varrella, silloin ja tall6in, siella ja taalla, tuo
punainen lanka on kuitenkin katkeillut ja ladketiedetta kaytetty
vélineena rikoksissa ihmisyytta vastaan. Tama on kaikkien
tiedossa, mutta kukaan ei tieda miten kéy moraalin
tulevaisuudessa, miten moraalikasitykset muuttuvat eika edes
sitd, miten ihmisyys tullaan maarittelemaan biotekniikan
aikakaudella.

Laboratoriolaéketieteen vallankumous

Laaketiede ei alun perin ollut tiedettd. Sen ensisijainen tehtava
oli pelkastaan sosiaalinen, vaikuttavia hoitotapoja kun ei ollut.
Antiikin aikana tavoitteena oli tdydellinen harmonia ja koska
kuolema oli tuon harmonian ulkopuolella, vaikeasti sairaiden ja
kuolevien potilaiden hoito ei kuulunut 1aakarille. Elaman
pidentdminen on siten tuore pyrkimys ladketieteen historiassa,
ja vasta Francis Bacon lienee ensimmaisena pitanyt sita
laakintataidon jaloimpana tavoitteena. Tama merkitsi suunnan
tarkistusta l&akarin toimenkuvassa ja erityisesti
suhtautumisessa kuolemaan. Muodon muutos
sosiaalitydntekijasta tieteen menetelmia kayttavaksi
asiantuntijaksi oli kuitenkin hidas prosessi — parin vuosisadan
mittainen —, silld vasta laboratoriolaaketieteen vallankumous
viime vuosisadalla muutti ajattelutavan ja ankkuroi
laakintataidon luonnontieteisiin. Sairauksien olemus alkoi
hahmottua ja kuoleman mysteeri menettéa pyhyyttédan. Sairaus
ei enda ollut itsendinen elava olio eivatka lagkarit enda
taistelleet tuntematonta viikatemiesta vaan tappavia tauteja
vastaan.

Luonnontieteiden nopean etenemisen ansiosta talla
vuosisadalla tautien syyt ovat alkaneet vahitellen selvité ja
teknologian avulla keinot hoitaa sairauksia ovat jatkuvasti
parantuneet. Taman my6téd Moren pehmean utopian tilalle on
tullut toisenlainen teknoutopia, kuvitelma , etta tieteen ja
tekniikan keinoin kaikki on mahdollista: sairauksien synty
voidaan estda ja kuolema hallita. Samalla Iaéketiede on
alkanut levittéytya alueille, jonne se ei alun perin kuulunut.
lkuista nuoruutta, hyvaa ja pitkéda elamaa etsitdan hormonien ja
vitamiinien avulla, onnellisuutta psyyken laakkeilla, hyvia
urheilusuorituksia ties milla 1aaketieteellisilla menetelmilla ja
muodinmukaista kauneutta ja siloposkista vanhuutta kirurgin
veitsella — ja pian valioyksilita alkioita valitsemalla ja perimaa
parantamalla.

Ja matka jatkuu yha eteenpain. Juuri nyt ovat luonnontieteiden
suursaavutukset avaamassa alkavalle vuosituhannelle yhta
avarat nakdalat, mista luonnontutkijat haaveilivat vuosisadan
alussa. Mittakaava on vain toinen. Sata vuotta sitten anatomit ja
fysiologit valloittivat solujen makromaailman. Nyt
molekyylibiologit ovat valloittamassa geenien ja molekyylien
mikromaailman ja fyysikot alkeishiukkasten nanomaailman.

Menestyksen my6ta on syntynyt kuvitelma, etta tasta
biofysikaalisesta kehikosta syntyy se yhtendinen kertomus,
joka selittda kaiken mika ihmisessa on ihmista, koko hanen
eldméankaarensa syntyméasta kuolemaan, tunteet ja tajunnan,
terveyden ja sairaudet.



Suuri erehdys

Luonnontieteet eivat selitd ihmisen koko kertomusta. Vaikka —
kuten jotkut fyysikot esittévat — ihmisen kayttaytyminen ja
tietoisuus olisivatkin palautettavissa alkeishiukkasten valisiin
vuorovaikutuksiin, ihminen on silti ainutlaatuinen yksil®.
Jokaisen ihmisen eldama on erilainen riippumatta siita miten
paljon yhteisia perintétekijéitd hanelld on jonkun toisen yksilon
kanssa. Siksi ei ole olemassa yhta ainoata yhtendista
kertomusta vaan monta erilaista; itse kullakin omansa.
Samakin sairaus ilmenee eri tavalla eri ihmisissa ja niiden
kulku on yksilollinen. Kopioita ei ole. Siksi pelkastaan
universaalit sdannot eivat riita. Eivat fysiikassakaan ne yleiset
lait, jotka on laadittu kaasujen kayttédytymisen perusteella, kerro
mitaan yksittaisen hiukkasen liikkeesta. Eika kliinis-
epidemiologisissa tutkimuksissa saavutettu keskimaaraistieto
ole sellaisenaan sovellettavissa vastaanotolle saapuvaan
potilaaseen.

Jokaisella ihmisella on ilonsa ja surunsa, toiveensa ja
pelkonsa, perheensa ja ympéaristonsa. Jos hanet irrotetaan
naista ja pelkistetadn soluiksi, molekyyleiksi tai miksi tahansa
alkeishiukkasiksi, syntyy artefakti jota ei ole olemassakaan.
Eivat Balkanin jumuudet eivatka suurkaupunkien slummien
vakivaltaisuudet tai satanistien kauhuteot ole selitettévissa
serotoniiniaineenvaihdunnan periytyvina hairiéina. Eika
vakivalta maailmasta havia serotoniinin takaisinottajien
estdjilld. Hyva ja paha, vakivalta ja lempeys eivat ole DNA:n
introneissa tai eksoneissa vaan ihmisten keskindisesséa
vuorovaikutuksessa. Perintotekijéiden merkitysta
persoonallisuuden muovaajana korostava tieteen kasitys —
neurogeneettinen determinismi — on tdman vuosisadan suuri
erehdys.

"Eras tapaus laakarin elamassa"”

Luonnontieteille on ominaista, kirjoitti edesmennyt professori
Mikko Niemi, etté niiden tutkimuskohde on jotakin objektiivista,
jotakin jolla ei ole tietoisuutta tai tajuntaa ja joka ei ole subjekti.
Niiden tieteenkasitys edellyttad objektiivisuutta. Tama
l&hestymistapa on heijastunut l&daketieteen inmiskasitykseen ja
samalla on unohtunut etta totuutta on kahdenlaista. Toinen on
tieteellisesti totta, toinen subjektin todellisuutta.

Olkoon tasta esimerkkina Tsehovin novelli "Eras tapaus
laakarin elamassa" (Laakari Raimo Puustinen on kirjoittanut
novellista mainion esseen).

Tsehovin novellissa moskovalainen laakari kutsutaan illan
suussa sairaskaynnille varakkaan tehtailijaperheen tyttaren luo
maaseudulle, maailmaan, joka on jaanyt kaupunkilaislaakarille
vieraaksi. Maa tuoksuu siella kevaalle ja satakielet laulavat. Isa
on kuollut pari vuotta aikaisemmin ja ainoa tytar elaa
suojatussa ja eristyneessa kodissaan aitinsa ja aidin
kaikkitietdvan seuraneidin kanssa. Potilaalla on sydamen
tykytysoireita, joita nyt pidettaisiin varmaankin paniikkihairiéna.
Laakari kuuntelee ympaérillé olevia ihmisia, eniten seuraneitia,
tutkii potilaan ja tulee samaan tulokseen kuin maalaislaakarit,
ettd kysymyksessa on viaton oire ja sen syyna ovat niin
sanotusti hermot. Aikaisemmin suositeltuja hoitoja,
sydantippoja ja muita yrtteja voidaan jatkaa. Ongelma on
hoidettu, vai onko ?

L&akari onkin jo saman tien Iahd6ssé takaisin kaupunkiin
perheensa pariin, mutta suostuu lopulta jgamaan omaisten
toivomuksesta yoksi taloon. Tunnelma yoélla on toinen. La&kari
tarkkailee synkkaa ymparistda, surkeita tehdasrakennuksia ja
kuuntelee tunnin vélein kolkkoja kauaksi kaikuvia tehtaan kellon
raméahdyksia. Silloin hén kiinnostuu uudella tavalla potilaastaan
jatdmén ymparistdsta. Samalla — yhdessa valahdyksessa —
han oivaltaa koko kertomuksen ja ymmartaa sen todellisuuden,
missa nama ihmiset elavat. Ladkari menee potilaansa luokse
ja antaa tdman nyt ensimmaisen kerran puhua vapaasti kahden
kesken. Potilas on hyvin selvilla, ettei hdnen syddmesséan ole
mitdan vikaa eikd hermoissa vaan tdssa yksindisyydessa ja
kaikin puolin sietdmatttmassa elamantilanteessa. Sita eivat
sydantipat paranna. Sen nyt molemmat tietévat — vain paikan
vaihdos auttaa.

Nain se juuri on. Sairaudet eivét ole erillisia asioita vaan osa
ihmisen persoonaa ja ymparoivaa kulttuuria. Ne syntyvat
ymparistdn ja periman yhteisvaikutuksesta seka ihmisten
omista valinnoista. Perintdtekijat ovat vain mahdollisuuksia. Ne
eivat maaraa ihmisen kohtaloa kehdosta hautaan, terveytta ja
sairautta sillé alkuehdot ovat aina erilaiset. Suurin osa
tavallisista sairauksista on monigeenisia. Niissa tauti ei



sellaisenaan periydy vaan ainoastaan eriasteinen taipumus.
Ihmisesta itsestaan ja elinymparistdsta hyvin paljon riippuu,
minka ikdisena sairastuu tai sairastuuko lainkaan. Vain jotkut
harvat "yksigeeniset" sairaudet ilmaantuvat ihmisesta itsestéan
ja elinymparistésta riippumatta.

Kun puhutaan ymparistotekijoista terveyden yllapitajana ja
sairauksien aiheuttajana, katseet kdantyvat biofysikaalisiin
tekijoihin ja vdahemmalle huomiolle j&& se psykososiaalinen
todellisuus jossa lapset varttuvat aikuisiksi, aikuiset elavat
aktiivisen kautensa ja vanhukset viettavat elamansa ehtoon. Jo
elinolot didin kohdussa antavat suunnan tulevalle
sairauskertomukselle. Vaikka perintotekijat pysyvat samoina,
tautikirjo muuttuu jatkuvasti. Kun on tehty ennusteita siita, mita
ihmiset sairastavat ja mihin he kuolevat ensi vuosituhannella,
maaraavat tekijat ovat ihmistd ymparoivassa
makromaailmassa — kaukana solujen mikromaailmasta. Naita
ovat muutokset sosiaalisessa, taloudellisessa ja
biofysikaalisessa ympéaristéssa seka elintavat — ja
vanhenemiseen liittyvat rappeutumisilmitt. Kiintoisaa on, etta
depressio tulee arvioiden mukaan olemaan keskeinen elaman
laatua huonontava oire seka maailman varakkaissa etta
kodyhissa osissa. Kaikkialla maailmassa vallitsevat ja aina vain
kasvavat vaestojen sisaiset sosioekonomiset erot saattavat
olla ainakin yksi yhteinen mielenterveyttéa uhkaava tekija.

Nyt tiedetaén, ettd mieli ja tunteet, hermosto ja immunologinen
puolustus ovat mitattavissa olevassa vuorovaikutussuhteessa.
Mikéa tahansa kytemaan jaanyt epamiellyttédvaksi koettu
tunnetila hairitsee tata tasapainoa vaimentamalla elimiston
puolustuskykya. Ja toisinpain: jokainen somaattinen sairaus
koskettaa ihmisen mieltd, ja muuttaa yksilon suhdetta itseenséa
ja ympaérilld oleviin toisiin. Terveyden ja sairauden olemus ei
siten selvia koeputkessa vain soluja, geeneja ja molekyyleja
tutkimalla.

Kaksi tasoa

Ihmisen persoonallisuus on samanaikaisesti seka miljardien
vuosien kehityksen tulos ettéd ihmisen itsensa luoman kulttuurin
tuote. Yhta lailla jokainen oire on samanaikaisesti viesti solujen
sisdmaailmaista ja ymparoivasta ulkomaailmasta ja naita
yhdistavasta tajunnan, tietoisuuden ja tunteiden kolmannesta
ulottuvuudesta. Jokainen potilas on laakarille intellektuaalinen
ongelma — miksi juuri tdma potilas on juuri nyt saanut téllaisia
oireita, mitk& ovat oireiden tai niiden taakse katkeytyvan taudin
syyt ja syntytavat, ja miten tauti voidaan parantaa tai oireita
hoitaa. Taman alyllisen tason rinnalla on myds toinen
elaytymisen, ymmartamisen ja auttamisen humanistinen taso.

Laakarin tydn vaikeimpia ja samalla kiehtovimpia tehtavia
onkin yhdistaa toisiinsa kriittinen, tieteeseen ja tutkimukseen
perustuvan etaisen asiantuntijan ja laheisen ymmartavan
ihmisen humanistin rooli. Vaikka tiede ja sita soveltava
laakintateknologia ovatkin laakarin tydn rationaalinen perusta,
ne ovat vain valineita. Karsivan ihmisen kohtaaminen ja toisen
auttaminen ovat se eettinen Iahtokohta, josta kaikki muu
seuraa. Laakarin etiikan juuret ovat lansimaisen kulttuurin
perinndssa. Tasta arvopohjasta on vahitellen kehkeytynyt
nykyaikainen laakintaetiikan koodi, joka sisaltyy juuri nyt 50
vuotta tayttdneeseen Geneven julistukseen. Sen perusainekset
ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja vahingon
valttdminen, luottamuksellisuus ja itsemaaraamisoikeus.

On helppo havaita, etté biotieteet ja laakintateknologia ovat
olennainen osa lansimaisen ladketieteen menestyskertomusta.
Kuvitelkaamme vaikkapa tartuntatautitilannetta ilman rokotteita,
elamaa ilman antibiootteja, kivun hoitoa ilman kipulagkkeita, tai
sukupuolien valista tasa-arvoa ilman nykyaikaisia
ehkaisyvalineitd, sokeita vanhuksia ilman kaihikirurgiaa tai
pyoratuoliarmeijaa ilman lonkkakirurgiaa tai sita tai tata
vakavaa sairautta ilman nykyaikaista laakintateknologiaa.
Tama on totisinta totta, mutta onko samalla menetetty jotain
olennaista ladketieteen moraaliperusteista ?

On puhuttu ihmiskuvan pelkistymisesta solujen toiminnaksi ja
kokoelmaksi sairauksia ennustaviksi vaaratekijéiksi, on puhuttu
elaman laaketieteellistymisesta ja tiedon asymmetrian
aiheuttamasta vaarasta vallankaytosta ja unohdettu, etta
elamalla on itseisarvonsa eika se ole vain valine pitkan ian
saavuttamiseksi. Kaikki ovat varteen otettavia vaitteitd Onko
siis humanismi kuollut Idakintataidossa niin kuin on vaitetty tai
kuolemassa teknisten mahdollisuuksien jatkuvasti kasvaessa.

Totta toinen puoli



Vaikka tdma huoli onkin todellinen, luonnontieteellinen suunta
ladketieteessa ei ainakaan kokonaan selitd ongelmaa. Puheet
laakintateknologian luomasta moraalisesta kriisista ovat
liioiteltuja, mutta on niissé totta toinen puoli. Humanismin
uhkakuvat nousevat ihmisesta itsestaan suurten odotusten ja
vaatimusten kautta, jatkuvasti etenevan tiedon ja yha
vaativammaksi kayvan teknisen taitamisen hallitsemisesta ja
sairaanhoidon kustannusten kasvusta.

Jatkuvasti kasvavan tiedon maaréan hallinta on ratkaistu
luomalla kansainvalisia tietokantoja, jotka sisaltavat pateviksi
arvioituja kliinisepidemiologisia tutkimustuloksia ja yha
vaativammaksi kayvan teknologian osaaminen erikoistumalla
aina vain kapeammille alueille. Tama kulttuurin vaihdos on
monella tavalla muuttanut suhtautumista sairauteen. Vanhojen
hyvien aikojen perhelaakari-idylli on sarkynyt, silla yhden tutun
koko ihmisté hoitavan laakarin tilalle on tullut monta etéista
yhden alan tai yhden tekniikan hallitsevaa asiantuntijaa. Kun
taloudelliset voimavarat ovat rajalliset, mukana on viela
nakyméaton ja aanetdn maksumies. Jokaisella sairaudella on
hintansa ja moraalinsa. Laakari ei ole potilaansa kanssa
kahden, silld oven takana on odottamassa joukko yhtaldisessa
tarpeessa olevia potilaita. Mika yhdelle annetaan on toiselta
pois. Oikeudenmukaisuusperiaatteeseen kuuluva
yhteisoetiikka on ongelmallinen perinteisen yksiloetiikan
kannalta.

Nayttodn perustuvan ladketieteen pulmana on, miten
kliinisessa tutkimuksessa saavutettuja tuloksia sovelletaan
yksilétasolla. Potilas, joka astuu vastaanotolle ei ole
satunnaistettu tilaston osa. Han ei ole keskimaarainen eika
keskiarvoinen eikd misséan suhteessa yksiulotteinen vaan
ainutkertainen yksild ainutlaatuisessa elamantilanteessa.
Hénen sosiaalinen todellisuutensa poikkeaa hyvin monella
tavalla niistéd koehenkil6ista, jotka ovat nayttéon perustuvan
hoidon pohja. Siksi mité yhtalaisempé&an hoitotulokseen
pyritdan, sité erilaisempaa hoidon tulee olla. Ja sita paitsi:
tavalliset taudit ovat pitkaikaisia ja parantumattomia. Niiden
kanssa ihminen joutuu eldamaan koko ikénsa. Arvoja ja
eldmanlaatua, odotuksia ja toiveita ei voi hakea tietokannoista.
Mika on siis potilaan paras? Sen tietda vain potilas itse.
Toisen puolesta ei voi arvioida eldman merkitysta, sen sisaltoa
ja kuoleman vaaraa.

Kenen ehdoilla?

Nopeasti kehittyva 1aakintateknologia tekee pian lahes kaiken
mahdolliseksi. Elaman kumpaakin paata voidaan mestaroida
saatelemalla syntyvyytta, kehittdamalla keinoalkuista
lisdantymista, ja lyhentdmalla tai pidentamalla elamaa
eldaméankaaren loppupaassa. Missa sitten kulkevat ne rajat,
joita ei tulisi ylittda vai onko sellaisia? Ja jos on kuka ne
maarittelee? Ehka eniten hAmmennysta ovat heratténeet
suhtautuminen keinoalkuiseen lisdantymiseen, periman
muunteluun ja elaman paatepisteeseen. Onko siis oikein, etta
jokainen joka haluaa — yksild, mies tai nainen, pari tai jokin
yhteis® — voi teettaa itselleen lapsen ja valita talle toiveen
mukaisen periman. Onko oikein, etta alkiot valitaan, niiden
perima tutkitaan ja muunnetaan ennen kuin raskaus
kaynnistetaan ja onko reilua etta tdma mahdollisuus on vain
pienen pienelld varakkaalla osalla maailman vaestosta. Ja
kenen oikeuksista puhutaan: syntyvan lapsen, didin, perheen,
vai yhteiskunnan? Tai miten pitisi suhtautua vaatimuksiin, etta
laakari lopettaa elaman silloin kun ihminen sita toivoo — tai
jatkaa sita toivottamassakin tilanteessa jos potilas niin haluaa.
Yhté lailla voidaan kysyéa, onko oikein jattaa tekematta se, mika
olisi teknisesti mahdollista.

Yhta oikeata vastausta naihin kysymyksiin ei ole olemassa,
mutta rajoja on haettava silla teknologian kehittyessa
vaistdmatta ne tulevat jossain vastaan. Yhdet asettavat raja-
aitoja taloudellisin perustein, toiset moraalisin, kolmannet
pitévat sosiaalisen tasa-arvon toteutumista ensisijaisena.

Yksilollisyytté kunnioittavan liberaalin maailmankatsomuksen
mukaan itse kukin on vapaa tekemaan mité tahansa kunhan ei
loukkaa toisen vapautta. Taman mukaan ladketiede on vain
ihmisten loputtomien tarpeiden tekninen avustaja.
Vastakkaisen kasityksen mukaan laéketieteen tavoitteena on
palvella yhteiskuntaa puuttumalla kansalaisten elamaéan, pitaa
vaki terveena ja vahentda sairauden aiheuttamia kustannuksia.
Tassakin tapauksessa ladketiede joutuu ulkopuolisen vallan
valineeksi.

Laaketieteen on siis maariteltdva paikkansa suhteessa



ympaérilla olevaan jatkuvasti muuttuvaan
Kansalaisia on palveltava ja yhteiskuntaa
se odottaa mutta terve jannite vallanka
asiantuntemuksen valilla on autonomian e
- kuuliaisuudesta vallanpit&jia kohtaan on

~ lagketieteen historiassa. Kysymys on mc
etiikka ei ole ylhaaltd annettuja normeja, €
vastauksia vaan arkista keskustelua oikea
hyvasté ja pahasta. Valppaana onkin olta v
kaytava siita, ettei sairaanhoidon perimmé
karsimysten ja kipujen lievittdminen ja pa
~ sairaiden hoito jaa kalliin ja sankaruutta
- huipputeknologian jalkoihin.

Kirjoittaja on arkkiatri. Artikkeli perustui
esitykseen symposiumissa "Nykybiolog

HUOMAUTUS
~ [1] llkka Niiniluoto kirjoittaa kirjassaan Jarki
~ "Sanaa humanisti kiytetd4n tunnetusti kahde:
merkityksessé. Ensinnékin silld voidaan tal
tieteiden harjoittajaa. Toiseksi silla tarkoitet:
termein ihmisen parhaan puolustajaa, ihmisai
ihmisoikeuksien esitaistelijaa, inhimillisemmg
rakentajaa. Jalkimmaéisessd mielessi se ilm:
eettistd katsantokantaa, pyrkimysta toiminta
hyvéa ja eldmisen laatua, tavoittelee inhimill
- téydellisempié tasoa.” Téssa artikkelissa s

jalkimmainen merkitys, eiké se siten liity tiete
aitoihin.




