ANTIBIOOTTIRESISTENSSI
- MISSA MENNAAN?
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Mikrobiladkkeille yha vastustuskykyisemmista pate
halyttavia uutisia nopealla tahdilla. Kiihtyva antibioottiresistenssi
muodostaakin yhden aikamme monimutkaisimmista ladketieteellisista

ja bioeettisista ongelmista, jonka ratkaisujen on oltava poikkitieteellisia,

koko yhteiskunnan lapaisevia ja kansainvalisia. YK:n viimesyksyisen

yleiskokouksen myota koordinaation toivotaan tehostuvan ja
kriisinhallinnan vahitellen helpottuvan, mutta haasteita riittda yha
kaikilla yhteiskunnan tasoilla eika aikailuun ole varaa, miki
ja oikeudenmukainen laaketiede halutaan pitaa maailma
ihanteena ja tavoitteena. '




ikrobilddkkeiden tehon heikkenemi-

nen on saanut pahaenteisid piirteitd

patogeenien kasvattaessa vastustusky-
kydin jo paljon nopeammin kuin uusia lddkkeitd
pystytddn kehittdimddn. Muutama kuukausi sit-
ten saatiin jdlleen merkki uhan vakavuudesta. Yh-
dysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkdisy-
keskuksen CDC:n julkaiseman raportin mukaan
Nevadassa tavattiin tulehduspotilas, jonka sairas-
tuttanut bakteerikanta oli vastustuskykyinen kai-
kille kéytdssd oleville antibiooteille. I#kis potilas
oli vastikddn lomaillut Intiassa, jossa vastustusky-
kyisemmit kannat ovat yleisempid, ja hakeutunut
useamman kerran hoitoon luunmurtuman ja sitid
seuranneiden tulehdusten johdosta. Kotiin palat-
tuaan hin joutui jilleen sairaalaan systeemisek-
si yltyneen tulehdusreaktion takia, eikd yksikdin
lukuisista annetuista lddkkeistd pystynyt endd pa-
rantamaan infektiota. Myohemmissé kokeissa kdvi
ilmi, ettd tehottomia olisivat olleet my6s kaikki
muut Yhdysvalloissa mahdolliset antibiootit, eikd
superbakteerille siis ollut tehtévissd mitdidn. (Chen

ym. 2017.)

Uhkakuvia

Laajan antibioottiresistenssin kehittymistd on
seurattu jo kauan. Muutaman vuoden kulut-
tua siitd, kun penisilliinin kdyttd 1940-50-luvuil-
la yleistyi, huomattiin sen tehon jo heikkenevin
kéyttoalueilla. Nobel-palkinnon téstd maailman
ensimmadisestd antibioottildydoksestd saanut Ale-
xander Fleming varoitteli kiitospuheessaan alian-
nostelun vaaroista. Kuten jo laboratorioviljelmien
kautta tiedettiin, pienelle médrille antibioottia al-
tistuva bakteerikanta saattaa satunnaisten mutaa-
tioiden kautta kehittéi ja ilment#d geeneji, joiden
tuottamat proteiinit kumoavat lifkkeen vaikutuk-
sen esimerkiksi estimilld sen padsyn bakteerisolu-
jen sisddn tai kiinnittdmalld ladkemolekyyliin sen
toiminnan pysdyttivid kemiallisia ryhmid (Dever
ja Dermody 1991).

Makroskooppiselle elidlle tdllaiset mutaatiot
vaikuttavat mitdttomaltd tekijiltd. Mikrobipopu-
laatiossa dynamiikka on kuitenkin erilainen: olois-
ta riippuen bakteerit voivat lisdintyd tehokkaasti
niin suuriksi populaatioiksi, ettd mutaatioiden ab-
soluuttinen midrd koko kannassa ja toisaalta muu-
tamienkin bakteerien jakautuminen muuttuneissa
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oloissa mahdollistavat sopeutumisen hyvin &kil-
lisiinkin ympériston muutoksiin. Lisdksi baktee-
reilla on usein jo olemassa puolustusmekanismeja
muiden mikrobien toksiineja vastaan, ja antibioot-
tien torjumiseen vaadittavat geenit voivat olla yl-
lattavin ldhelld néitd olemassa olevia rakenteita.
Bakteerit voivat liséksi siirtdd geenejd horisontaa-
lisesti, eldvdstid tai kuolleesta yksilostd toiseen ja
jopa grampositiivisesta bakteerista gramnegatii-
viseen, jolloin mutaatioista voivat hyotyi fyloge-
neettisesti hyvin etdisetkin ldhiympériston baktee-
rit (Courvalin 1994). Resistenssi voi kehittyd myos
muissa mikrobeissa, kuten malarialoisissa ja sie-
nissd, mutta ainakin malariaa lukuun ottamatta
valtaosa aiheeseen liittyvistd uhkakuvista koskee
tdlld haavaa bakteeritulehduksia.

Kun resistenssi kerran on vakiintunut ja kul-
keutunut ympdriston bakteereille, sdilyy se jakau-
tuvien bakteerien perimédssi vihintddn sen aikaa,
kun ympdristdssi oleva antibiootti takaa niille va-
lintaedun suhteessa muihin mikrobeihin. Mikéli
antibiootti poistuu, eivit resistenssigeenit valtté-
madttd hdvid bakteerien perimédsté kuin hitaasti, el-
lei niistd koidu kantajalle esimerkiksi energiakus-
tannuksia. Ndin toki yleensd onkin, ja resistentit
bakteerit menestyvit usein normaalioloissa muita
hieman heikommin. Geeni saattaa kuitenkin nor-
maalioloissa olla epdaktiivinen ja tuottaa proteii-
nia vain tarvittaessa, jolloin sen metaboliset kus-
tannukset jadvit alhaisiksi, eikd se kdytdnnossd
karise mikrobin perimistd kuin uusien satunnais-
mutaatioiden kautta. (Lenski 1997.) Eri kantojen
térmdtessd monia antibiootteja sisédltdvissd ympa-
ristdssd vakiintuu satunnaisille bakteerikannoille
siis my®s ristikkdisesti laajan lddkekirjon pdihitté-
vid geenejd - ndin lienee hiljalleen kehittynyt myds
Nevadan potilaan kanta, jonka levinneisyydestd
mahdollisesti oireettomien kantajien elimistdissa
ei vield tiedetd mitdén.

Aiemmin mikrobildédkkeitd on pystytty kehit-
tdmddn niin nopeasti, ettei tilanne ole vilttdmit-
td vaikuttanut uhkaavalta. Huolimattoman kiyton
seuraukset alkavatkin nikyi vasta nyt, kun uusien
ladkeaineiden kehittdminen takkuilee hilyttavas-
ti. Nykyisellddnkin antibioottien joukossa on vai-
keasti siedettdvii lddkkeitd, esimerkiksi moniresis-
tentin tuberkuloosi-infektion hoidossa kaytettévit
ladkkeet voivat aiheuttaa pysyvdd kuuroutumista
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janeurologisia hdiri6itd (Seddon ym. 2012), ja ko-
listiini, harvinaisuutensa takia yhi tehokas ja siksi
yhi tdrkedmpi antibiootti, saattaa vaurioittaa mu-
nuaisia ja hermostoa vakavasti (Li ym. 2005).

Lukuisia syita ja valtavia seurauksia
Perusterveend antibiooteista ei aina muista olla
huolissaan, mutta tosiasiassa monet rutiinitoi-
menpiteet nivelleikkauksista viisaudenhampai-
den poistoon muodostavat lievin tulehdusriskin.
Suuri osa muustakin elinikéi ja eldiménlaatua pa-
rantavasta lddketieteestd, esimerkiksi kemotera-
pia, elinsiirrot ja keisarinleikkaukset, on ilman
antibiootteja huomattavasti vaarallisempaa. Mo-
net lapsilla yleiset taudit, kuten bakteeriperidinen
angiina ja korvatulehdus, on sitkeissd tapauksis-
sa hoidettava antibiooteilla, ja pitkittynyt oirei-
lu saattaa johtaa vakaviin jélkitauteihin. Entis-
aikaan aikuisvidestonkin kuolleisuutta nostaneet
ja sittemmin ldnsimaissa taltutetut taudit, kuten
keuhkokuume ja tuberkuloosi, kummittelevat jil-
leen tulevaisuuden uhkien listoilla. Pahimpien
mallien mukaan vuonna 2050 tulehdussairauksiin
liittyvét kuolemat ovatkin jo syopdkuolemia ylei-
sempid. Samassa ajassa myos muuten laskusuun-
tainen, terveydenhuollon kehittyessd lievittynyt
globaali kéyhyys pahenisi jélleen merkittavisti. Jo
nyt superbakteerien arvioidaan olevan pdasyy noin
700 000 kuolemaan vuosittain. (O’Neill 2014.) Te-
hokkaiden antibioottien sdilyttdminen osana ld4-
ketiedettd on siis epdilemittd tirked osa jokaisen
hyvinvointia ja turvallisuutta sekd tulevia ettd ny-
kyisid sukupolvia ajatellen.

Mihin ongelma sitten juontaa juurensa? Erityi-
sen vastustuskykyisid bakteerikantoja on pitkdin
kutsuttu sairaalabakteereiksi. Tunnetuimmat esi-
merkit onkin monista syisti 16ydetty juuri sairaa-
loista, joissa kantojen ristedminen on yleistd, mut-
ta sairaalaympdristd ja antibioottien kotikadytto
ovat vain osa kokonaiskuvaa. Ylivoimaisesti suurin
osa maailmanlaajuisesti kiytetyistd antibiooteista
kuluu tuotantoeldinten tulehdusten hoitamiseen,
ennaltaehkdisyyn sekd kasvun tehostamiseen, sil-
14 pienet médrit antibiootteja rehussa edistévit
kasvua tavallista vihemmilld ravinnolla. Rutiinin-
omaisesti annostellut matalat annokset muodos-
tavat kuitenkin otollisimman mahdollisen maape-
rin vastustuskyvyn kehittymiselle. Lihatuotteiden
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mukana ndiden kantojen on havaittu kulkeutuvan
ihmistenkin elimistd6n, jossa ne jélleen voivat le-
vitd ja yhdistyd tuntemattomien bakteerien peri-
main. (Ventola 2015.)

Niin Euroopassa kuin Yhdysvalloissakin joi-
takin antibiootteja on koetettu kieltdd eldintuo-
tannon yhteydessd, ja muidenkin kiytt6d suosi-
tellaan tai pyritddn sallimaan vain hététilanteissa
eikd lainkaan terveiden eldinten kasvun edistdmi-
seen, mutta kiyttd laskee maailmalla kidytdnnossi
melko hitaasti. EU:n sisdlld on havaittu huolestut-
tavana trendind tdmén hetken tehokkaimpien an-
tibioottien kasvava kiyttd. WHO:n mukaan nimé
yhdisteet ovat lddketieteessd korvaamattoman tér-
keitd, ja niiden kéyttd tulisi rajoittaa ihmisiin ken-
ties tyystin. Euroopassa ennityssuuri osa eldintuo-
tannon hydodyntidmistd antibiooteista on kuitenkin
juuri nditd, ladketieteellisesti merkittdvid antibi-
ootteja (Harvey 2016). Suomessa, jossa antibioot-
teja kdytetddn huomattavasti vdhemmaén kuin esi-
merkiksi Eteld-Euroopassa, on Fimean mukaan
my0s kiytdssd pienid madrid nditd kriittisen tér-
keitd mikrobilddkkeit.

Ratkaisun avaimet kansainvélisesséa
yhteistyossa

Maailmanlaajuinen antibioottien kéytto jakautuu
tdlld hetkelld epétasaisesti. Kehittyneissd maissa,
joissa rutiiniterveydenhuolto sujuu, antibiootteja
annostellaan tyypillisesti kevein perustein, edul-
lisesti ja liikaa. Toisaalta kyhemmilld alueilla voi
olla harvinaista kyetd ostamaan antibiootteja en-
sinkidn, silld korkea hinta ja jakeluvaikeudet ovat
ylitsepddsemittomii esteiti silloinkin, kun tuleh-
dus hoitamatta jdtettynd tappaa potilaan tai vam-
mauttaa tdmdn pysyvisti. Antibioottien kiyttod
rajoitettaessa tdmi epitasapaino onkin otetta-
va huomioon, eikd vihentdminen vilttimaitti ole
eettistd tai aiheellista niilld alueilla, joilla jo nyt
on pula vélttdmattomistd hoidoista. Mahdollisuus
hyddyntid antibiootteja parantaisi yhteiskuntien
mahdollisuuksia selvitd kéyhyydestd koulutuksen,
perhesuunnittelun ja tydskentelyn helpottuessa
yksilotasolta ldhtien merkittdvésti. Siksi antibi-
oottien kdyton raju uudelleenharkinta ei ainoas-
taan turvaa ldnsimaiden nykyisten ja seuraavien
sukupolvien eldménlaatua tulevaisuudessa, vaan
myd6s mahdollistaa terveydenhuollon kehittymi-
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sen muilla alueilla siten, ettd muitakin maailman-
laajuisia ongelmia aina viestonkasvusta ympéris-
tokriisiin on helpompi kontrolloida. (Littmann ja
Viens 2015.)

Terveyden jakautuminen oikeudenmukaisesti
on liséksi erityisen tdrked eettisen varjelun prio-
riteetti, silld kdytdnndssd kaikki muut ihmiseld-
mén mahdollisuudet pohjautuvat perusterveyteen,
jota ilman siis muut hyvin eldmén osa-alueet jd&-
vt tyhjiksi. Sosiaalisena sopimuksena on siis koh-
tuullista pyrkid hajauttamaan vastuuta ja tdten
lisddmddn vapauksia my0s toistaiseksi niistd vi-
hemmin osallisiksi pédsseille viestdille (Daniels
2008). Tdhidn oikeudenmukaisuuteen sekd hyo-
tyjen ja riskien jakautumiseen liittyvét kysymyk-
set ovat kenties hankalin osa antibioottien kdyton
maailmanlaajuista koordinaatiota, eiki ole selvis,
milld sddnnoilld tasapainottelu liikakdytdn vihen-
tdmisen ja toisaalta saatavuuden parantamisen va-
lilld onnistuu vahiten tuhoisasti.

Eettisend pulmana antibioottikriisi heijastelee
monia ilmastonmuutoksen teemoja. Kuinka tulisi
painottaa ajallisesti tulevia sukupolvia tai maan-
tieteellisesti kaukana sijaitsevia yhteiskuntia, jot-
ka tulevat kdrsimdén ongelmista meitd huomatta-
vasti enemmén? Jos samalla madrilld tehokkaita
ladkkeitd voisi tddlld lyhentdd jonkun sairastelua
muutamilla pidivilld, mutta etddmmilli tai tule-
vaisuudessa suurella varmuudella pelastaa jon-
kun hengen, nd6n tai kuukausien tySkyvyn, olisi
vastuutonta tuudittautua vain totuttujen kidytdn-
tojen nojalla pitdmadn tapauksia yhtéldisind. Tél-
14 hetkelld mielekkiitd suuntaviivoja ei ole ja tdimad
totunnaisesti ajateltuna harmiton paétds lankeaa
kaytdnndssd yksittdisten lddkirien vastuulle, vaik-
ka kyse on hyvin pitkilti juuri koordinaation tar-
peesta vaikean, kontekstisidonnaisen ongelman
edessd. (Littmann ja Viens 2015.)

Kiyton rajoittamisen lisdksi ongelmaa on hal-
littava vihentdmailld 148kintédtarpeen aiheuttavia
infektioita ja niiden levidmisté. Terveysturismi,
jossa halvemman hoidon perédssd matkataan ma-
talamman hintatason maihin, voi ilmeisistd syistd
néytelld hyvinkin suurta roolia resistenssin levié-
misessd. (Littmann ja Viens 2015.) Kuinka paljon
on yhteisen edun nimissi perusteltua pyrkid kont-
rolloimaan téllaista erityisen vaarallista turismia -
entd tavallista matkailua, jonka riskit yksittdiselle
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matkaajalle ovat pienemmit, mutta joka valtavan
mittakaavansa vuoksi voisi nousta paljon suurem-
maksi vektoriksi resistenttikannoille?

Vaikka uutiset herdttidvit pessimismié, on vii-
me aikoina kuulunut aiheesta myos hyvid uutisia.
YK:n yleiskokouksessa viime syyskuussa tunnus-
tettiin uhan vakavuus muun muassa perushy-
vinvoinnin, ruoan tuotannon turvallisuuden ja
kestdvin kehityksen tukkeena sekd pédtettiin kan-
sainvilisistd suuntaviivoista sen hillitsemiseksi
kaikkien 193 jdsenvaltion kesken (Holpuch 2016).
Sekd Yhdysvalloissa ettd EU:n sisélld on viime vuo-
sina kiinnitetty ongelmaan huomiota, mutta ei ole
vield selviid, minne saakka tdméi kantaa - etenkin
selvisti tiedevastaisen politiikan vallatessa alaa
Yhdysvalloissa. Kéytdnnon ty6td on tehtdvd mo-
nella tasolla, ja vaikka mahdollisuudet siihen ovat
luultavasti kasvaneet, on ongelman laajuutta, me-
kanismeja ja sitd my6ten my0s ratkaisumahdolli-
suuksia vaikea tdysin hahmottaa.

WHO:n julkaisussa ilmestyneessd artikkelissa
on kuitenkin jo aiemmin luonnosteltu kansainvé-
linen kehys, joka nojaa kolmeen toisiaan tukevaan
peruspilariin. N#itd ovat tulehdusten estdmisen
ja hoitamisen kannalta vilttimdttomien tarpei-
den jakelu nykyistd tasapuolisemmin, antibioot-
tien harkitumpi sddnndstely sekd lddketeollisuu-
den ja ldhialojen innovaatiot uusien teknisten,
esimerkiksi diagnostisten ja hygieenisten, ratkai-
sujen kehittelemiseksi (Hoffmann ym. 2015). Vas-
tuu ndistd osa-alueista jakautuu eri tavoin eri val-
tioiden vilille - innovaatiokomponentti on t&lld
hetkelld padasiassa vauraiden maiden harteilla ole-
massa olevan tieteellisen infrastruktuurin vuok-
si, kun taas sdfinndstely ja jakelu vaativat kaikkien
osallistumista. Kansainvilisesti sitovan lainsdi-
ddnndn on ehdotettu tarvitsevan pykilid, jotka
liittyvét esimerkiksi kehittyvien maiden tutki-
mus- ja terveydenhuoltoinfrastruktuurin rahoit-
tamiseen, eldintuotannon rutiinikdyton lopetta-
miseen, antibioottien markkinoinnin kieltimiseen
seki valvonnan lisddmiseen laboratorioissa ja kéyt-
totilanteissa (Behdinan ym. 2015). Myds Suomes-
sa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
WHO:n kannustamana suunnittelemassa strate-
giaa, jonka tarkoitus on muun muassa tehostaa val-
vontaa laitoksissa (Repo 2017).

ARTIKKELI



Yksityiskohtaisemmalla tasolla ongelmassa
kytkeytyvit toisiinsa muun muassa terveydenhuol-
lon ja sairaalaympéristdjen kidytdnnot, biotieteelli-
nen tutkimus ja ennakoiva priorisointi sekd vastuu
tartuntojen vilttdmisestd alun perinkin, esimer-
kiksi tyGympdristoissd. Kokonaan toinen ja maa-
ilmanlaajuisesti merkittdvimpi ongelmakohta on
ylld kuvattu maatalouseldinten tehotuotanto, jon-
ka kestdmittdmyys on myos ilmasto- ja eldinoi-
keusnidkdkulmasta kauan ollut seki bioeetikoiden
ettd bio- ja ympdristdalan tutkijoiden kritiikin koh-
teena. Vaihtoehtoisten ravinnonlihteiden, kuten
jalostettujen kasviproteiinien ja soluviljelmiliho-
jen, tutkiminen ja tuotekehitys on mahdollisesti
hyvin merkittdvd mutta tuskin vield riittdvin no-
peasti etenevi positiivinen osa antibioottikriisin
hallintaa.

Myds tiedeviestinndn vastuu nousee esiin, kun
tarkastellaan tutkimustulosten raportointia tutki-
joilta tiedejulkaisuille seki niiltd muulle medial-
le ja medialta yleis6lle. Uusien lddkeaineiden mer-
kitystd suurennellaan usein véhéin kerrassaan lipi
koko prosessin huonojen kannustimien ohjaama-
na, ja yleisolle lopulta vilittyvd kuva esimerkiksi
vasta alkutekijoissddn olevista tutkimusproses-
seista voi olla pahasti virheellinen. Kun yhtéaltid
varoitellaan vddjidmattomastd kriisistd ja toisaal-
ta toitotetaan ratkaisevista ldpimurroista toinen
toisensa perddn, on vakava ongelma helppo si-
vuuttaa, silld tilanne néyttdi olevan tiedeyhteisén
hallinnassa nykyisilld resursseilla silloinkin, kun
se todellisuudessa on lipsumassa kisistd. Huono
journalismi luo valheellista kuvaa ongelmasta ja
saattaa vihentdd mahdollisuuksia reagoida sithen
tehokkaasti yhteiskunnallisella tasolla.

Antibiootit, bioetiikka ja yhteiskunta

Vaikka avainasemassa onkin bio- ja lddketieteelli-
sen tutkimuksen tukeminen, ei kriisid pid4 siis jat-
tdd pelkdstddn ndiden alojen tutkijoiden harteille,
silld muilta aloilta ja yhteiskunnan saroilta voi ja
tulee my0s 16ytyd keinoja lievittdd ongelmaa. Kos-
ka antibioottien hallinta on véistdmattd ddrimmdi-
sen hajautettu pulma, on keskustelun, ymmarryk-
sen ja aktiivisen toiminnan ldhdettéivi liikkeelle
erityisesti kansalaistasolla. Kommunikaation vi-
rittdmisessid voi osaltaan auttaa lddke-, terveys- ja
biotieteiden eettisid, moraalisia ja yhteiskunnal-
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lisia kysymyksid késittelevd bioetiikan ala, jolta
16ytyy konkreettisia keinoja ammattilaisten tuek-
si: esimerkiksi deliberatiivisten eli aihetta katta-
vasti ja demokraattisesti puntaroivien, eettisesti
virittyneiden kansalaisraatien muodossa. Tdllaista
vuoropuhelua pyrkii Suomessa edistiméin muun
muassa Bioetiikan instituutti (www.bioetiikka.f1).

Bioetiikan ndkdkulmasta eli terveydenhuollon,
tieteen ja etiikan leikkauspisteestd katsottuna on
muutenkin mahdollista havainnoida ongelman yh-
teiskunnallisia taustasyitd ja l1dhestyd niiden rat-
kaisuja. Eldintuotannon haasteiden ohella teemak-
si nousee lddkdrikunnan harteille sysdtty vastuu
antibioottien oikeudenmukaisesta sddnndstelysta.
On perusteltua kysyé, onko nidin laajan, kokonai-
sia yhteiskuntia ja globaalia ympérist6d kosketta-
van ongelman sélyttiminen yhden ammattikun-
nan vastuulle kestdvd lihtSkohta.

Kliinisessd ympéristossa ladkarit joutuvat pal-
jolti yksin kohtaamaan potilaat perustellessaan
padtoksiddn madritd tai olla madrddmittd anti-
biootteja. Tukenaan heilld on kollegoiden ohella
ldhinnd hyvin yleisluontoiset toiminnan suunta-
viivat. Tiukemmin pitdvén yhteisen linjan vaali-
miseksi olisi sosiaalisesti jarkevid, ettd kliinisen
ympdriston etiikan tukirakenteet, esimerkiksi sai-
raaloiden eettiset toimikunnat, ottaisivat vah-
vemman roolin antibiootteja koskevissa linjauk-
sissa, jotta yksittdiset lddkdrit eivit jdisi paineen
alle. Kliinisen bioetiikan moninaiset organisatori-
set avaukset (Saxén ja Saxén 2016), jotka Suomes-
sa ovat jadneet toistaiseksi marginaaliseen rooliin,
olisivat siis luultavasti avuksi télld saralla.

Lisédksi ladkdrien ja muiden keskeisten am-
mattiryhmien yksindinen rooli kriisin hoitamises-
sa on haaste my0s sosiaaliselle pddomalle (Put-
nam 2000). Tiivistden sosiaalinen pidfioma, jonka
kautta ihmiset luottavat toisiinsa ja sitoutuvat
toistensa hyvinvointiin, on ilmeisen vahiistd, kun
laajemman yhteiskunnan tasolla ajatellaan anti-
bioottiresistenssikriisin kohtaamista - esimerkik-
si lilan moni potilas ajattelee asiaa vain omasta né-
kokulmastaan. Olisi tirkedd kultivoida sosiaalista
padomaa, jonka my&td kansalaiset aktivoituisivat
ajattelemaan hoitoaan laajemmin ja ennen kaik-
kea solidaarisemmin, my0s valtioiden rajat ylitti-
en. On selvid, ettd timi pyrkimys liittyy keskei-
sesti arvoihin ja ndistd ponnistaviin kdytdnnon
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toiminnan normeihin, joiden muutosta voisivat
tukea erityisesti bioeettisen tietoisuuden sekd yh-
teisen, laajapohjaisen arvodialogin ruokkiminen.

Lopulta on todettava, ettd se, kuinka syvilld
kriisissd jo ollaan, on jo itsessddn hyvd kysymys.
Tidlld hetkelld tilanne on epidselvd, mutta luulta-
vasti vield pelastettavissa. Olisi kuitenkin vaarallis-
ta sivuuttaa Nevadan tapaus yksittdistapauksena,
silld antibioottiresistenssin ei voi odottaa etene-
vin lineaarisesti: mikrobiekologian luonteen vuok-
si yksi tapaus nyt ei vélttdmattd tarkoita paria uut-
ta tapausta seuraavana vuonna ja kourallista sitd
seuraavana, vaan kenties vain muutamia hélyttavid
merkkejd ennen varsin #killisté tilanteen pahene-
mista. YK:n linjaus ja havahtuminen kansainvili-
sen yhteistyon tarpeeseen saapuvatkin toivotta-
vasti juuri viime hetkelld.
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