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BRIITTA KOSKIAHO

Mikrobiologiset ongelmat ovat valtaamassa tilaa yhteiskunnallisessa
ajattelussa ja padatoksenteossa. Ne eivat pysy luonnontieteellisessa
kehikossaan vaan nousevat myds yhteiskunnalliselle agendalle, kun
pohdimme oman arkielamamme, tydéssakdayntimme, asumisemme
ja yleensa hengissa selviamisemme tulevaisuutta tadlla planeetalla.
Tavallisessa kielenkaytossa puhutaan superbakteereista, jotka
uhkaavat elamaamme. Usein kysymys on antimikrobiresistenteista
AMR-bakteereista, jotka eivat enda nayta taipuvan tdahan asti niin
tehokkaiksi miellettyjen antibioottildadkkeiden nujerrettaviksi. Meille
tadlla Pohjolassa pelottavilta tuntuvat antibioottilaakitysta kaihtavat
sairaalabakteerit, kehitysmaissa taas HIV-tartuntoihin, E-colibakteerin
aiheuttamiin suolistosairauksiin, tuberkuloosiin tai malariaan
liittyvat bakteerilajit. Kohtalokasta nayttaa olevan antibioottien
holtiton saanti ja kdayttéo muualla kuin Euroopassa. Se liséa AMR-
bakteerikantojen elinvoimaa.



iinnostukseni yhteiskuntatieteilijind koh-

distui yhtdkkii AMR-bakteerien vaiku-

tuksiin, kun saksalainen tutkimuskolle-
gani purki huoltaan minulle kesilld 2017. Hénen
jalkansa uhattiin amputoida, koska siind riehui
AMR-bakteeri. Hén oli jo ottanut selvid, ettd on
olemassa niin sanottua faagiterapiaa, mutta sitd ei
kaytetd Saksassa. Tutkijana ryhdyin mindkin pen-
komaan tidtd ongelmavyyhtid ja ymmérsin aika
nopeasti olevani suuren yhteiskunnallisen ongel-
man ddrelld. Huomasin yhtdkkid, ettd ympdrillani
oli monta henkil64, jotka oltuaan sairaalassa usei-
ta kertoja olivat saaneet stafylokokki aureus MRSA
-sairaalabakteerin, joka kuuluu ndihin peldttyihin
bakteereihin, ja jotkut olivat jo kuolleetkin. Kuo-
lema saattoi johtua perustaudeista, mutta sairaa-
labakteerin my6tavaikutus ei ainakaan vihentidnyt
kuolemanriskid. Mistd siis on kysymys ja miké on
tulevaisuus sekd mitkd ovat yhteiskunnalliset kyt-
kenndt AMR-ongelmassa, siitd ryhdyin ottamaan
selvai.

AMR-bakteerien tuleva voittokulku
Antibiootti-innovaatiot ovat olleet viime vuosikym-
menini tasaisessa laskussa, samalla kun AMR (an-
timicrobial resistance) -bakteerit voittavat elintilaa.
Eniten uusia antibiootteja kehitettiin 1980-luvul-
la, uuden vuosituhannen alusta endi vain muuta-
ma. Maailman terveysjéirjestd6 WHO on arvioinut,
ettd vuonna 2050 antibiootteja kaihtavat bakteerit
ovat pidsseet voittajan asemaan. AMR-bakteerien
vuoksi kuolee téll6in jo enemmin ihmisid kuin sy6-
pédn, jota on viime vuosikymmenind pidetty yhte-
nd pelottavimmista sairauksista (Antimicrobial Re-
sistance: Tackling a crisis for the health and wealth
of nations 2014).

Kun vuonna 2014 kuoli AMR-bakteerin aihe-
uttamiin komplikaatioihin ainakin 700 ooo ih-
mistd, niin vuonna 2050 niitd kuolemantapauksia
on koko maailmassa jo 10 miljoonaa. Samanaikai-
sesti syOpddn kuolee 8,2 miljoonaa, diabetekseen
1,5 miljoonaa, suolistosairauksiin 1,4 miljoonaa ja
liikenneonnettomuuksiin 1,2 miljoonaa henked
(Tackling Drug Resistance Infections Globally
2016, 5). AMR-kuolleisuus tulee olemaan suurinta
suhteellisesti (per 10 0oo asukasta) Aasiassa, jossa
kuolee melkein viisi miljoonaa ihmistd. Seuraava-
na on Afrikka, sitten Eteld-Amerikka ja pienimpé-
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nd ryhmind Australia, Pohjois-Amerikka sekd vii-
meisend Eurooppa (390 ooo kuolemantapausta).

AMR-bakteerit ovat jo tilld hetkelld suuri uhka
kéyhimmissi ja keskitasoisissa kehitysmaissa Aa-
siassa, Vendjd mukaan lukien, ja Afrikassa. Nditd
lievempi mutta kasvava uhka viijyy kummallakin
Amerikan mantereella mutta myos eteldisessd Eu-
roopassa, erityisesti Portugalissa, Italiassa, Krei-
kassa ja Balkanin maissa. Rauhallisinta on keski- ja
pohjoisosissa Eurooppaa (Antimicrobial Resistan-
ce: Policy Insights 2016).

Resistenssiongelmien odotetaan koko ajan
kasvavan kaikkialla, vaikka kéyhimmissd maissa
on vaikea edes saada antibiootteja. Ongelmaan on
kolme pidsyytd, arvioivat EU:n lddkeviraston tut-
kijat (Pelfrene ym. 2016). Ensinnékin antibiootte-
ja myydéén ja kdytetddn huolimattomasti maissa,
joissa uhka on suurin. Toiseksi bakteerit levidvit
vauhdikkaasti uhka-alueilta muille vieston muut-
toliikkeen ja turismin my6ti. Turvapaikkapakolais-
ten vyOry lienee vain alkusoittoa tuleville vieston
liikehdinndille siind tapauksessa, ettd ilmaston
muutos sysid suuret joukot Afrikasta ja eteldises-
td Aasiasta liikkeelle kohti pohjoista etsimdin uu-
sia asuinsijoja. Bakteerikannat siirtyvit ihmisten
mukana alueelta toiselle. Kolmanneksi lddketeol-
lisuus ei ainakaan toistaiseksi ole kyennyt kehit-
tdmadn yleispidtevid resistenttien bakteerien tal-
tuttamiskeinoja. Aika kuitenkin kuluu ja bakteerit
litkkuvat uusille asuinsijoille muodostaen tulevi-
na vuosikymmenind yhd kasvavan uhkatekijin niin
luonnolle, maataloudelle, elintarviketeollisuudelle
kuin ihmisten asutukselle ja arkieldmalle.

Vanhat keinot kayttoon

Antibiooteilla hydkitdian bakteerien kimppuun. Ho-
mesienistd kehitetty penisilliini aukaisi 1940-luvul-
la tien uudenlaiseen terveydenhoitoon, jota seura-
si antibioottien voittokulku. Monet asiantuntijat
odottavat, ettd myds AMR-bakteeriongelma voitai-
siin tulevaisuudessa ratkaista uudentyyppisten anti-
bioottien avulla. Géteborgin yliopistossa on meneil-
lddn tutkimushanke, jonka tavoitteena on kehittdd
keinoja AMR-bakteerien kasvun ja siirtymisen esté-
miseksi. Tutkijat kdyvit bakteerien geenien kimp-
puun ja pyrkivit poistamaan haitallisia geeneji.
Bakteerit pitdisi saada toimimaan niin, etteivét ne
siirry eteenpdin. Niin toivotaan lisdttdvin antibi-
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oottien vaikutusaikaa ja poistettavan resistenssid
(De vill fordubbla antibiotikans livslingd 2017).

Toiset taas ovat kdfintineet katseensa van-
hoihin keinoihin ja niiden elvyttdmiseen. Van-
ha keino, joka kehitettiin vuonna 1896, on
bakteerifaagien kiytto lddkeaineina. Faagiterapi-
assa kéytetddn viruskantoja tuhoamaan bakteereja.
Luonnossa esiintyvid viruskantoja kerdtidin niin
sanottuihin viruspankkeihin. Kun ldnsimaissa
kddnnyttiin kannattamaan antibiootteja, vanhat
jo kansanldgkitykseen pohjautuvat keinot kehittdd
luonnonaineksista ladkkeitd sdilyivit iddssé eli Itd-
Euroopasta aina Kaukoitddn asti (Pelfrene ym.
2016).

1900-luvun alusta asti Thilisissd Georgiassa on
toiminut Eliava-instituutti, joka sai johtajansa ni-
men. Neuvostoliiton romahdettua faagiterapiaan
keskittyneen instituutin rahoitus joutui vaakalau-
dalle ja sen toiminta supistui. Viime vuosina eli
nykyisen superbakteeriboomin aikana sen toimin-
ta on uudelleen elpynyt. Nykyéén Eliava-instituu-
tin tutkimus- ja koulutustoiminta on Georgian val-
tion alaista nimeltdsn George Eliava Institute of
Bacteriophages, Microbiology and Virology. Vuon-
na 2005 osa Eliava-instituutin tutkijoista perusti
kidytdnnon faagiterapiaa antavan keskuksen Pha-
ge Therapy Center, joka toimii yhdysvaltalaisessa
omistuksessa. Keskus hoitaa avopotilaita yli maan
rajojen. Erityisesti toivotaan ldnsimaisten potilai-
den tulevan hakemaan virussekoituksista hoitoa
vaikeisiin bakteeritulehduksiin (Phage Therapy
Center -sivu). Toinen faagiterapiaa kehittéva kes-
kus toimii Wroclawin yliopiston yhteydessid Puo-
lassa Puolan tiedeakatemian hankkeena (Phage
Therapy Unit of the Medical Centre of the Institu-
te of Immunology and Experimental Therapy PAS
-sivu). Idea on samankaltainen kuin Georgiassa-
kin, ja asiantuntijat hoitavat avohoidon potilaita
eri maista. Seuraavat bakteerit kuuluvat virusyh-
distelmédhoitojen kohteisiin Puolassa:

Staphylococcus,

Enterococcus,

Pseudomonas,

Escherichia,

Klebsiella,

Serratia,

Proteus,

Acinetobacter,
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Citrobacter,
Enterobacter,
Stenotrophomonas,
Shigella,
Salmonella,
Burkholderia,
Morganella.

Venijilld virussekoituksia saa ostaa apteekis-
ta mutta ldntisessd maailmassa faagiterapiaa ke-
hitellddn. Varsinaista hoitotoimintaa ei toistai-
seksi ole laajemmin olemassa. Ruotsissa Umedssa
toimii yritys, Foretaget Creative Antibiotics, joka
pyrkii kehittimaidn viruksista bakteerintappaja-
ladkkeitd. Tutkimusta harjoitetaan Tukholman,
Lundin, Malmon ja G6teborgin yliopistoissa. Kas-
veista ja sienistd pyritddn eristdm#dn uusia bak-
teerin tappajia. Ruotsissa keskustellaankin siitd,
ettd kehittdmisty0 on vaikeata, kun lddketeolli-
suuden intressit ovat vihdiset. Toiminta ei tuo
teollisuudelle suuria voittoja ja kehittdmisty6 on
hidasta. Bakteerifaageja kaytetddn yksilollisind
tdsmilddkkeind toisin kuin moniin ongelmiin
sopivia antibioottilddkkeitd. Ruotsiin onkin
syntynyt pienid yrityksid valtion rahoituksella,
jotka kehittivit eri ndkokulmista vélineitd uusien
ladkkeiden keksimiseen ja hyddyntdmiseen (Bran-
testrom ym. 2016).

Suomessa faagiterapian kehittdminen on myos
alkanut. Pioneereja ovat Helsingin ja Jyviskyldn
yliopistot. Mikrobiologi Mikael Skurnik johtaa
suurta julkisesti rahoitettua tutkimushanketta
Helsingissd. Kaukana ollaan vield kuitenkin var-
sinaisista kidytdnnon hoitotoimista. Tehd&dédn pe-
rustutkimusta ja kokeillaan, kuten koko léntisessi
Euroopassa (Bakteerinsy6jit torjumaan infektioi-
ta 2016; Karttunen 2014; Laanto 2015; Siurala 2017;
Skurnik ja Kiljunen 2016).

Kansainvaliset jarjestot suunnannayttdjina
erityisesti [ansimaille

Kansainviliset jirjestdt ovat viime aikoina luo-
neet toisiaan muistuttavia byrokraattisluonteisia
toimintasuunnitelmia AMR-ongelman hillitsemi-
seksi maailmassa (EU: A European One Health Ac-
tion Plan against Antimicrobial Resistance (AMR)
2017; OECD: Antimicrobial Resistance: Policy In-
sights 2016; WHO: Global Action Plan on Anti-
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microbial Resistance 2015). WHO:n toimintasuun-
nitelma 2015 on hyviksytty YK:n yleiskokouksessa
21.9.2016, ja YK tukee maailmanlaajuista suunni-
telmaa. OECD:lla on oma suunnitelmansa, jossa
tarkastellaan myds AMR-ongelman taloudellisia
vaikutuksia. Namd ohjelmat, kuten EU:nkin, muis-
tuttavat pédpiirteissddn toisiaan. Huomiota kiin-
nitetddn kansainvilisten yhteyksien luomiseen ja
parantamiseen, organisaatioiden ja toimintojen te-
hostamiseen, yhteistyohon ja arviointiin seki tut-
kimuksen tehostamiseen. Erityisesti kiinnitetdin
huomiota globaaliin toimintaan, onhan AMR-bak-
teeriongelma maailmantasoinen kysymys. Ehkd
hieman enemmin olisi syytd my6s paneutua so-
tien ehkdisemiseen, pakolaisvirtakysymykseen ja
ilmaston muutosten aiheuttamiin uhkiin, jotka
kietoutuvat myos néihin terveysongelmiin maa-
pallolla.

EU on rahoittamassa tutkimuksellista faagite-
rapiahanketta Phago Burn, jossa tehdédin kokeiluja
palohaavojen hoidossa kolmessa Euroopan maassa
(Phago Clinical Trial -sivu). Transatlanttinen ty6-
ryhméd TATFAR toimii myds Eurooppa-Amerik-
ka-tasolla ja on kiinnostunut nimenomaan talou-
dellisista ndkdkohdista (Transatlantic Task Force
on Antimicrobial Resistance TATFAR -sivu; Larsen
2017). AMR-ongelma alkaa saada my®0s taloustutki-
joiden huomiota. Sen sijaan suureksi kansainvélisen
politiikan kysymykseksi se ei liene vield noussut.

Euroopan lddkeviraston tutkijat, jotka arvioi-
vat bakteerifaagiterapiaa viime vuonna ilmesty-
neessi artikkelissaan, ndkevit sen perusongelmien
hidastavan terapian tuloa yleispiteviksi hoitokei-
noksi, jollainen antibioottihoito on ollut (Pelfrene
ym. 2016). He kiinnittévit huomiota yksil6lliseen
virusterapiahoitoon, joka vaatii huomattavasti
enemman ja erilaisia resursseja kuin standardoitu-
jen antibioottilddkkeiden valmistaminen. Hoidon
globaali levittdiminen on ongelmallista. Influenssa-
rokotuksista saisi jonkinlaista viitettd, koska roko-
tusaineet on pakko vaihtaa kaudesta toiseen kan-
tojen vaihtelun mukaan. Faagiterapiassa kokeillaan
virussekoituksia.

Huomiota kiinnitetddn myos siihen, ettd kokei-
luvaihe kestdd yleensd pitkddn. Pisimmalld ollaan
palohaavojen hoidossa, E-colibakteerien aiheutta-
mien suolistosairauksien hoidossa seka hengityseli-
mii ja ruuansulatuskanavia vaurioittavan bakteerin,
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pseudomonas aeruginosan, torjunnassa, kuten myds
kroonisessa nenin sivuontelotulehduksen hoidos-
sa taudin aiheuttajan ollessa stafylokokki aureus AMR
-bakteeri. Ladkeviraston edustajat toteavat, ettd
faageilla pitdisi padstd hoitamaan my0s laaja-alai-
sia bakteeri-infektioita, kuten kroonista osteomye-
litis-infektiota luukudoksissa, jollaisesta on kysy-
mys saksalaisen kollegani tapauksessa. Niin sanotut
multiresistentit bakteerit ovatkin tulossa mikrobio-
logian tutkijoiden tyon yhdeksi padkohteeksi.

EU:n lddkeviraston edustajat arvioivat, ettd
kehitys on menossa kahteen suuntaan. Idédssd pi-
tdydytdin enemman radtdldityihin hoitoihin, lin-
nessi on kiinnostusta standardildidkkeiden kehit-
tdmiseen eli taloudellisten hy6tyjen osoittamiseen
my®ds lddketeollisuudelle sekd my0s laaja-alaisten
terveyshyotyjen saamiseen.

Raitaloity tasmalddkitys tuo yksittdiselle poti-
laalle nopean avun. Pienimuotoinen raatildinti on
luonteeltaan joustavaa toimintaa, standardilddk-
keisiin pyrkiminen taas tiukkaa ja kurinalaista.
Kansainviliset jdrjestot ja erityisesti linsimaiden
viranomaiset haluavat yleispétevid lisenssioituja
teollisia tuotteita. Eri maissa kerdttivit viruspan-
kit onkin saatava toimimaan yhdessd. On ymmaér-
rettdvid, ettd kansainviliset jirjestot painottavat
kansainvilisid suhteita ja yhteistyon lisddmistd. EU
on kehottanut my0s jdsenmaitaan laatimaan omat
toimintasuunnitelmansa. Suomessa 2017 valmis-
tunut toimintasuunnitelma onkin laadittu tdmén
linsimaisen yhteisen ideologian perusteella (Ha-
kanen ym. 2017). Suunnitelmassa ei varsinaises-
ti kiisitelld yhteiskunnallista AMR-ongelmaa vaan
keskitytddn luonnontieteelliseen 1dht6kohtaan ja
EU:n toimintasuunnitelman toistoihin sekd niiden
yleisiin sovelluksiin maatasolle.

Superbakteeriongelma ei ole vain
luonnontieteellinen kysymys
Tartuntataudit ovat vanhastaan olleet suuri yhteis-
kunnallinen kysymys. Niiden avulla on kiyty sotia,
voitettu ja hivitty ne. Taudit ovat hévittdneet maa-
pallolta runsaasti niin ihmis-, eldin- kuin kasvipo-
pulaatioitakin. Ne ovat muuttaneet ihmisten asuin-
paikkoja toisiksi, aiheuttaneet katoja ja ndldnhatis.
Superbakteerihddddssd onkin alettu aivan vii-
me aikoina eri maissa ndghdd uusia ulottuvuuk-
sia perusluonnontieteiden kiinnostuksen lisdksi.
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Mikrobiologian ja infektiosairauksien torjunnan
ja hoidon nidkdkulma pysyy itsestddn selvini ldh-
tokohtana mutta tdhéin on liitettdvd muita ulottu-
vuuksia. Britanniassa on juuri ollut haettavissa val-
tion rahoitusta uusiin AMR-bakteereihin liittyviin
eri alojen tutkimuksiin (AMR in the Indoor and
Built Environment 2016). Tutkijoiksi houkutel-
laan historioitsijoita valaisemaan tartuntatautien
historiaa, taloustieteilijditd arvioimaan ongelman
taloudellisia kysymyksid, sosiaalitieteilijoitd poh-
timaan sosiaalisia ongelmia ja sosiaalityontutkijoi-
ta kehittdmidn uusia ndkdkulmia asiakasty6hon,
silloin kun ollaan tekemisissd bakteeriongelman
kanssa. Tarvitaan myds arkkitehtuurin, insin66ri-
tieteen ja aluetieteen tutkimusta, kun suunnitel-
laan paikkoja ja tiloja sekd vélineitd ja materiaaleja.

Ty6paikkoja, asuntoja, kouluja, pdivikoteja ja
sairaaloita on tarkasteltava bakteerien torjunnan
ndkokulmasta (Planning healthier hospitals). Pe-
rinteisesti bakteerit on liitetty terveydenhoitoon,
ympdristohygieniaan, eldinten hoitoon sek elin-
tarvikehuoltoon ja -teollisuuteen. Bakteeriongel-
maa yhteiskunnallistetaan vield laajemmin (Adams
ym. 2016; AMR in the Indoor and Built Environ-
ment 2016; Chase ym. 2016; Stephens 2016; The
Built Environment Research Group -sivu). Bak-
teereista tulee yhteiskuntaa koskevan tutkimuk-
sen olennainen primus motor, kuten tuberkuloo-
sin torjunta ja ympiristohygieniset seikat olivat
1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa. Ne ovat
osa muuttoliiketutkimusta, ne tunkeutuvat kau-
punki- ja aluesuunnitteluun ja niilld alkaa olla ta-
loudellista merkitystd. Ehkdpé ne kerran vield kaa-
tavat porssejikin tai pitdvit niitd pystyssd.

Faagiterapiassa turvaudutaan vanhaan ldhto-
kohtaan, ja my0s tdssd muussa tulevat esiin vanhat
lahestymistavat. Tuberkuloosin tainnuttamises-
sa ennen antibioottilddkitystd keksittiin paran-
nuskeinoiksi méntyharjuilla sijaitsevat paranto-
lat ja niiden ilmakylpyhoidot raittiissa ilmassa.
Olen itsekin viettdnyt koululaisena 1950-luvulla
parantolassa puolisen vuotta. Hoito seurasi van-
haa totuttua kaavaa, vaikka oli jo siirrytty moder-
niin tuberkuloosilddkitykseen. Vanhaa kokonais-
valtaista laitoshoitoa pidettiin kuitenkin edelleen
tdysimédrdisesti ylld. Tdma kokonaisvaltainen ni-
kokulma tulee esille uudenlaisessa kansanperin-
teen ladkitystaidon etsimisessi.
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Nyt etsitddn esimerkiksi tilojen ja niiden ma-
teriaalien suunnittelussa keinoja, joilla voitaisiin
estdd haitallisten bakteerien kulku tilasta ja pin-
nasta toiseen. Kun tutkimuksin on selvitetty, ettd
bakteerikanta siirtyy helposti ihmisen tai eldimen
mukana tilasta toiseen, niin esimerkiksi ovenkah-
vat ovat pintoja, joilta bakteerit siirtyvit iholta toi-
selle (Hinsa-Leasure ym. 2016). Muovikahvat ovis-
sa ja liikennevilineissd eivit tdssd suhteessa ole
ihanteellisia. Sen sijaan on osoittautunut, ettd ku-
pari on oivallinen bakteerientorjuja. Kuparia kay-
tettiinkin ennen antibioottiaikaa huomattavasti
enemmin kuin nykyédin rakennusmateriaalina ja
kodin kiyttdesineind, kuten keittiovilineind.

Yhdysvalloissa ja Kanadassa on tutkittu toimis-
totiloja ja verrattu nididen bakteerikantoja toisiin-
sa eri kaupungeissa (Chase ym. 2016). On havaittu,
ettd paikkakunta madrdd enemmaén tilan bakteeri-
kantaa kuin tilan toiminnan muoto, tissid toimisto-
tyd. Rakennetussa ympdristdsséd toimijat, ihmiset
ja eldimet, médrittavit bakteerikannan luonteen.
Paikasta toiseen siirtyvit tuovat bakteerit muka-
naan. Vastaavasti rakennusmateriaalit vaikuttavat
sithen, miten bakteerit lilkkuvat ihmisten mukana,
ja juuri tdmi liikkumisen estoyritys on ovenkah-
vojen kuparinkdyton taustalla. Uusia materiaaleja
kehitetddn koko ajan, joten on oletettavissa, ettd
vihitellen tidssd otetaan my0s bakteerien taltutta-
minen huomioon entistd keskeisemmin.

Vield ei ole tdysin tajuttu sitd, miten bakteerien
torjunta liittyy fyysiseen ja toiminnalliseen suun-
nitteluun. Terveydenhuollossa halutaan keskittda
toimintaa jattimdisiin kohteisiin, kuten Suomes-
sa sote-suunnittelussa, jossa keskitetdin mahdol-
lisimman paljon avoterveydenhoidon toimintaa
yhdessi sosiaalipalvelujen kanssa suuriin hyvin-
vointikeskuksiin. Samoin rakennetaan mammut-
tisairaalayksikditd. Kaupunkirakentamisessa on
suuntaus mahdollisimman korkea ja tiivis kau-
punkirakenne, missi mallina on New Yorkin vanha
Manhattan. Tiiviissd ”pakkauksessa” bakteereilla
on hyvit elinmahdollisuudet ja viljissd suurissa ra-
kennetuissa tiloissa bakteerit leijuvat avoimen ti-
lan osasta toiseen ilmastoinnin saattelemina.

Euroopassa ei vaarallisten bakteerien torjun-
nalla ole vield suurta osaa fyysisessd suunnittelus-
sa. Sen sijaan Yhdysvalloissa tille ongelmalle uh-
rataan jo huomiota.
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Resistenttien bakteerien torjunnassa viela
runsaasti avoimia kysymyksia
AMR-ongelmaan tutustumisen jdlkeen maallikko
tulee aika pian kysyneeksi, miksi ldntisestd Euroo-
pasta ei virallisesti ldhetetd potilaita tdlld hetkel-
14 Georgiaan tai Puolaan saamaan faagiterapiaa.
Vastaus l6ytynee siitd, ettd linnessd pidetdén titd
hoitomuotoa vield kokeiluna, ei varsinaisena hoi-
tona, jota ndissd kahdessa maassa kuitenkin har-
joitetaan. Siitd otetaan myds tdysi hinta. Moni
potentiaalinen faagiterapiapotilas olisi varmaan
kuitenkin halukas kokeilemaan tdtd hoitoa omalla
kohdallaan, jos olisi tietoinen siité. Tietoa ei kui-
tenkaan virallisessa linsimaisessa terveydenhoi-
dossa jaeta. Molemmat paikat mainostavat hyvid
tuloksiaan, joten maallikko jad ymmilleen.

Monessa lidntisessd maassa mikrobiologit ja
ladkarit ovat kuitenkin kiinnostuneita tésti terapi-
amuodosta ja viruspankkeja tdydennetddn useassa
maassa. Lannessd mielletdin toiminta perustutki-
mus- ja kokeiluvaiheeksi. Vield potilaita ei varsi-
naisesti hoideta faagiterapialla.

Faagiterapian kehittdminen n#yttdd kuiten-
kin tdlld hetkelld olevan keskeinen oljenkorsi 14-
hestyi bakteeriresistenssiongelmaa. Tdmén hoito-
ongelman ratkaisemisen lisdksi terveydenhuollon
uudelleenajattelu vaatisi voimavaroja, jos otetaan
todesta WHO:n ennuste vuodesta 2050 ja sen bak-
teeriresistenssiongelmasta.

Sote-kehittelyssi ei tdimi tulevaisuuden ndko-
kulma ole ollut julkisuudessa esilld. WHO:n ennus-
tukseen nojaten voidaan vaatia, ettd AMR-ongelma
pitdisi ottaa mukaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistamiseen keskeiseni tekijdnd. Haitallis-
ten bakteerien liikkumisen estdminen vaatii laa-
jempaa ndkokulmaa kuin vain terveydenhoidon.
Voidaan kysyd, edellyttdisiké ongelman ratkaise-
minen my0s uudenlaista nikemystd asutuksesta,
maataloudesta ja elintarviketeollisuudesta? Tu-
leeko mammuttirakentamisen sijasta vélttdmatto-
maksi 1960- ja 1970-luvun ideaali ”pieni on kaunis-
ta”? Jaavatko uudet mammuttisairaalat, -koulut,
-asuinrakennukset ja -tySpaikat tyhjilleen, jos on-
kin siirryttidvd pieniin asutuskeskuksiin ldhipal-
veluineen resistenttien bakteerien levidmisen
torjumiseksi? Entd AMR-ongelman hoitamisen
taloudelliset edellytykset ja vaikutukset, ja onko
niihin paneuduttu OECD:n esittimassi laajuu-
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dessa jo jossain maassa (Antimicrobial Resistan-
ce: Policy Insights 2016; Roos 2017; Taylor 2014)?
Tama kaikki vaatisi yleistd tiedontason kohotta-
mista niin asiantuntija- kuin kansalaispiireissakin.
Maahanmuutto kasvanee kaiken aikaa muual-
ta maailmasta kohti Eurooppaa jo ilmastonmuu-
toksen ja kuivuuden lisddntymisen vuoksi. Samalla
siirtyy my®s vaarallinen bakteerikanta muuttajien
myotd maasta toiseen maista, joissa ilmi6 jo nyt on
moninkertainen Eurooppaan verrattuna.
Maapallon yhdentyminen alkoi talouden
yhdentymiselld, globalisaatiolla, varsinaisesti
1990-luvulla. Uudet yhdentymisen muodot vies-
ton kansainvaelluksineen niyttédvit olevan seu-
raava vaihe télld vuosituhannella. Yhdentyminen
sisdltdd niin positiivisia kuin negatiivisiakin ilmi-
0itd. Superbakteerien liukas liikkuminen kuuluu
yhdentymisen negatiivisiin ilmidihin. Olemmeko
herédnneet tdhin todellisuuteen jo liian myShdin?
Aloitin AMR-bakteerien ja yhteiskunnan vili-
sen suhteen opiskelun kesdkuussa 2017. Mitd kuu-
luu nyt elokuun alkupuolella kollegalleni? Stafylo-
kokki aureus -bakteeri on kapseloitunut ja eletddn
vilivaihetta. Jalka saa olla toistaiseksi rauhassa
amputaatiolta. Potilas etsii omatoimisesti paran-
nuskeinoja Saksan itdnaapureista, faagiterapiasta.
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Syhksyn

Markku Viitasalo ym. (toim.)
Meren aarteet
Ensimmédinen kattava tieto-
teos Suomen vedenalaisesta
meriluonnosta pohjautuu yli
kymmenen vuotta kestdnee-
seen kartoitustychon, jossa on
saatu valtavasti uutta tietoa.
Runsas, virikis kuvitus.

Jaana Hallamaa

Jaana Hallamaa

Yhdessii toimimisen
etiikka

Hyvén tekeminen ja pahan
vilttdminen ovat moraalin
vaativia haasteita. Niitakin
vaikeampaa voi olla toisen
ihmisen tunnustaminen
itsensé veroiseksi toimijaksi.

Sonja Kniiviley, .

Sori Lindblom-Vidnne g
Anne Méntynen
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> Tehod it taitoa
tutkielman
Kirjoittarmiseen

Anu Klippi ym. (toim.)
Afasia

Teoksessa esitellddn
kattavasti afasian synty-
mekanismeja, kielihdirioi-
den tutkimista seka
kuntoutusmenetelmia.
Aivojen vaurioitumisen
jalkeen kielellisii taitoja
voidaan elvyttda.

Sonja Kniivild ym.

Tiede ja teksti
Tieteellinen kirjoittaminen
on kaikille korkeakouluopis-
kelijoille tirked tyoviline ja
osa tutkinnon suorittaneen
asiantuntijuutta. Se on myo6s
taito, jota voi oppia ja jossa
voi kehittya. Kirja innostaa
ja rohkaisee kirjoittamaan.
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Gronow & Kaidesoja (toim.)
Ihmismielen
sosiaalisuus

Luulemme tekevimme valintoja
omien uskomustemme, halu-
jemme ja tunteidemme pohjalta.
Sosiaaliset ympéristomme vai-
kuttavat kuitenkin mieleemme
ja toimintaamme monin tavoin.

Juha T Hakala

Tulevan maisterin
graduopas

Opas valaa uskoa onnistumi-
seen ja osoittaa, miten gradusta
selvitdan: kun tutkielma pure-
taan osiin, kokonaisuutta on
helpompi hallita. Opinnéyte
valmistuu saddyllisessé ajassa
ja kohtuullisella vaivalla.

=
MaTTI VUENTO

MYRKKYJEN
MAAILMA

Matti Vuento

Myrkkyjen maailma
Myrkkyihin liittyvaa salatietoa
ovat vaalineet ja kehitténeet
niin poppamiehet ja alkemis-
tit, rikostutkijat, kemiallisen
sodankiynnin asiantuntijat
kuin kuluttajatuotteita
kehittévit biokemistitkin.

Malinen & Tamminen
Jilleenrakentajien
lapset

Sotien jédlkeen lapset
ponnistelivat nuoruuteen
hyvin erilaisista oloista.
Toisten lapsuus oli onnelli-
nen, kun taas toisille kasau-
tui kohtuuttomasti koettele-
muksia, puutetta ja pelkoa.

Tiedon puolella.






