
SUPERBAKTEERIT 
MUUTTAMASSA 
ELÄMÄÄMME JA 

YHTEISKUNTAAMME
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Mikrobiologiset ongelmat ovat valtaamassa tilaa yhteiskunnallisessa 
ajattelussa ja päätöksenteossa. Ne eivät pysy luonnontieteellisessä 
kehikossaan vaan nousevat myös yhteiskunnalliselle agendalle, kun 

pohdimme oman arkielämämme, työssäkäyntimme, asumisemme 
ja yleensä hengissä selviämisemme tulevaisuutta tällä planeetalla. 

Tavallisessa kielenkäytössä puhutaan superbakteereista, jotka 
uhkaavat elämäämme. Usein kysymys on antimikrobiresistenteistä 
AMR-bakteereista, jotka eivät enää näytä taipuvan tähän asti niin 

tehokkaiksi miellettyjen antibioottilääkkeiden nujerrettaviksi. Meille 
täällä Pohjolassa pelottavilta tuntuvat antibioottilääkitystä kaihtavat 

sairaalabakteerit, kehitysmaissa taas HIV-tartuntoihin, E-colibakteerin 
aiheuttamiin suolistosairauksiin, tuberkuloosiin tai malariaan 

liittyvät bakteerilajit. Kohtalokasta näyttää olevan antibioottien 
holtiton saanti ja käyttö muualla kuin Euroopassa. Se lisää AMR-

bakteerikantojen elinvoimaa.
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Kiinnostukseni yhteiskuntatieteilijänä koh-
distui yhtäkkiä AMR-bakteerien vaiku-
tuksiin, kun saksalainen tutkimuskolle-

gani purki huoltaan minulle kesällä 2017. Hänen 
jalkansa uhattiin amputoida, koska siinä riehui 
AMR-bakteeri. Hän oli jo ottanut selvää, että on 
olemassa niin sanottua faagiterapiaa, mutta sitä ei 
käytetä Saksassa. Tutkijana ryhdyin minäkin pen-
komaan tätä ongelmavyyhtiä ja ymmärsin aika 
nopeasti olevani suuren yhteiskunnallisen ongel-
man äärellä. Huomasin yhtäkkiä, että ympärilläni 
oli monta henkilöä, jotka oltuaan sairaalassa usei-
ta kertoja olivat saaneet stafylokokki aureus MRSA 
-sairaalabakteerin, joka kuuluu näihin pelättyihin 
bakteereihin, ja jotkut olivat jo kuolleetkin. Kuo-
lema saattoi johtua perustaudeista, mutta sairaa-
labakteerin myötävaikutus ei ainakaan vähentänyt 
kuolemanriskiä. Mistä siis on kysymys ja mikä on 
tulevaisuus sekä mitkä ovat yhteiskunnalliset kyt-
kennät AMR-ongelmassa, siitä ryhdyin ottamaan 
selvää.

AMR-bakteerien tuleva voittokulku
Antibiootti-innovaatiot ovat olleet viime vuosikym-
meninä tasaisessa laskussa, samalla kun AMR (an-
timicrobial resistance) -bakteerit voittavat elintilaa. 
Eniten uusia antibiootteja kehitettiin 1980-luvul-
la, uuden vuosituhannen alusta enää vain muuta-
ma.  Maailman terveysjärjestö WHO on arvioinut, 
että vuonna 2050 antibiootteja kaihtavat bakteerit 
ovat päässeet voittajan asemaan. AMR-bakteerien 
vuoksi kuolee tällöin jo enemmän ihmisiä kuin syö-
pään, jota on viime vuosikymmeninä pidetty yhte-
nä 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  000 ih-
mistä, niin vuonna 2050 näitä kuolemantapauksia 
on koko maailmassa jo 10 miljoonaa. Samanaikai-
sesti syöpään kuolee 8,2 miljoonaa, diabetekseen 
1,5 miljoonaa, suolistosairauksiin 1,4 miljoonaa ja 
liikenneonnettomuuksiin 1,2 miljoonaa henkeä 
(Tackling Drug Resistance Infections Globally 
2016, 5). AMR-kuolleisuus tulee olemaan suurinta 
suhteellisesti (per 10 000 asukasta) Aasiassa, jossa 
kuolee melkein viisi miljoonaa ihmistä. Seuraava-
na on Afrikka, sitten Etelä-Amerikka ja pienimpä-

nä ryhmänä Australia, Pohjois-Amerikka sekä vii-
meisenä Eurooppa (390 000 kuolemantapausta).

AMR-bakteerit ovat jo tällä hetkellä suuri uhka 
köyhimmissä ja keskitasoisissa kehitysmaissa Aa-
siassa, Venäjä mukaan lukien, ja Afrikassa. Näitä 
lievempi mutta kasvava uhka väijyy kummallakin 
Amerikan mantereella mutta myös eteläisessä 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 köyhimmissä maissa 
on vaikea edes saada antibiootteja. Ongelmaan on 
kolme pääsyytä, arvioivat EU:n lääkeviraston tut-
kijat (Pelfrene ym. 2016). Ensinnäkin antibiootte-
ja myydään ja käytetään huolimattomasti maissa, 
joissa uhka on suurin. Toiseksi bakteerit leviävät 
vauhdikkaasti uhka-alueilta muille väestön muut-
toliikkeen ja turismin myötä. Turvapaikkapakolais-
ten vyöry lienee vain alkusoittoa tuleville väestön 
liikehdinnöille siinä tapauksessa, että ilmaston 
muutos sysää suuret joukot Afrikasta ja eteläises-
tä Aasiasta liikkeelle kohti pohjoista etsimään uu-
sia asuinsijoja. Bakteerikannat siirtyvät ihmisten 
mukana alueelta toiselle. Kolmanneksi lääketeol-
lisuus ei ainakaan toistaiseksi ole kyennyt kehit-
tämään yleispäteviä resistenttien bakteerien tal-
tuttamiskeinoja. Aika kuitenkin kuluu ja bakteerit 
liikkuvat uusille asuinsijoille muodostaen tulevi-
na vuosikymmeninä yhä kasvavan uhkatekijän niin 
luonnolle, maataloudelle, elintarviketeollisuudelle 
kuin ihmisten asutukselle ja arkielämälle.

Vanhat keinot käyttöön
Antibiooteilla hyökätään bakteerien kimppuun. Ho-
mesienistä kehitetty penisilliini aukaisi 1940-luvul-
la tien uudenlaiseen terveydenhoitoon, jota seura-
si antibioottien voittokulku. Monet asiantuntijat 
odottavat, että myös AMR-bakteeriongelma voitai-
siin tulevaisuudessa ratkaista uudentyyppisten anti-
bioottien avulla. Göteborgin yliopistossa on meneil-
lään tutkimushanke, jonka tavoitteena on kehittää 
keinoja AMR-bakteerien kasvun ja siirtymisen estä-
miseksi. Tutkijat käyvät bakteerien geenien kimp-
puun ja pyrkivät poistamaan haitallisia geenejä. 
Bakteerit pitäisi saada toimimaan niin, etteivät ne 
siirry eteenpäin. Näin toivotaan lisättävän antibi-
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oottien vaikutusaikaa ja poistettavan resistenssiä 
(De vill fördubbla antibiotikans livslängd 2017).

Toiset taas ovat kääntäneet katseensa van-
hoihin keinoihin ja niiden elvyttämiseen.  Van-
ha keino, joka kehitettiin vuonna 1896, on 
bakteerifaagien käyttö lääkeaineina. Faagiterapi-
assa käytetään viruskantoja tuhoamaan bakteereja. 
Luonnossa esiintyviä viruskantoja kerätään niin 
sanottuihin viruspankkeihin.  Kun länsimaissa 
käännyttiin kannattamaan antibiootteja, vanhat 
jo kansanlääkitykseen pohjautuvat keinot kehittää 
luonnonaineksista lääkkeitä säilyivät idässä eli Itä-
Euroopasta aina Kaukoitään asti (Pelfrene ym. 
2016). 

1900-luvun alusta asti Tbilisissä 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. Nykyään Eliava-instituu-
tin tutkimus- ja koulutustoiminta on Georgian val-
tion alaista nimeltään George Eliava Institute of 
Bacteriophages, Microbiology and Virology. Vuon-
na 2005 osa Eliava-instituutin tutkijoista perusti 
käytännön faagiterapiaa antavan keskuksen Pha-
ge Therapy Center, joka toimii yhdysvaltalaisessa 
omistuksessa. Keskus hoitaa avopotilaita yli maan 
rajojen. Erityisesti toivotaan länsimaisten potilai-
den tulevan hakemaan virussekoituksista hoitoa 
vaikeisiin bakteeritulehduksiin (Phage Therapy 
Center -sivu). Toinen faagiterapiaa kehittävä kes-
kus toimii Wroclawin yliopiston yhteydessä 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-
distelmähoitojen kohteisiin Puolassa:

Staphylococcus,
Enterococcus,
Pseudomonas,
Escherichia,
Klebsiella,
Serratia,
Proteus,
Acinetobacter,

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

Venäjällä virussekoituksia saa ostaa apteekis-
ta mutta läntisessä maailmassa faagiterapiaa ke-
hitellään. Varsinaista hoitotoimintaa ei toistai-
seksi ole laajemmin olemassa. Ruotsissa Umeåssa 
toimii yritys, Företaget Creative Antibiotics, joka 
pyrkii kehittämään viruksista bakteerintappaja-
lääkkeitä. Tutkimusta harjoitetaan Tukholman, 
Lundin, Malmön ja Göteborgin yliopistoissa. Kas-
veista ja sienistä pyritään eristämään uusia bak-
teerin tappajia. Ruotsissa keskustellaankin siitä, 
että kehittämistyö on vaikeata, kun lääketeolli-
suuden intressit ovat vähäiset. Toiminta ei tuo 
teollisuudelle suuria voittoja ja kehittämistyö on 
hidasta. Bakteerifaageja käytetään yksilöllisinä 
täsmälääkkeinä toisin kuin moniin ongelmiin 
sopivia antibioottilääkkeitä. Ruotsiin onkin 
syntynyt pieniä yrityksiä valtion rahoituksella, 
jotka kehittävät eri näkökulmista välineitä uusien 
lääkkeiden keksimiseen ja hyödyntämiseen (Bran-
teström ym. 2016).

Suomessa faagiterapian kehittäminen on myös 
alkanut. Pioneereja ovat Helsingin ja Jyväskylän 
yliopistot. Mikrobiologi Mikael Skurnik johtaa 
suurta julkisesti rahoitettua tutkimushanketta 
Helsingissä. Kaukana ollaan vielä kuitenkin var-
sinaisista käytännön hoitotoimista. Tehdään pe-
rustutkimusta ja kokeillaan, kuten koko läntisessä 
Euroopassa (Bakteerinsyöjät torjumaan infektioi-
ta 2016; Karttunen 2014; Laanto 2015; Siurala 2017; 
Skurnik ja Kiljunen 2016). 

Kansainväliset järjestöt suunnannäyttäjinä 
erityisesti länsimaille
Kansainväliset järjestöt 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 hyväksytty YK:n yleiskokouksessa 
21.9.2016, ja YK tukee maailmanlaajuista suunni-
telmaa. OECD:lla on oma suunnitelmansa, jossa 
tarkastellaan myös AMR-ongelman taloudellisia 
vaikutuksia. Nämä ohjelmat, kuten EU:nkin, muis-
tuttavat pääpiirteissään toisiaan. Huomiota kiin-
nitetään kansainvälisten yhteyksien luomiseen ja 
parantamiseen, organisaatioiden ja toimintojen te-
hostamiseen, yhteistyöhön ja arviointiin sekä tut-
kimuksen tehostamiseen. Erityisesti kiinnitetään 
huomiota globaaliin toimintaan, onhan AMR-bak-
teeriongelma maailmantasoinen kysymys. Ehkä 
hieman enemmän olisi syytä myös paneutua so-
tien ehkäisemiseen, pakolaisvirtakysymykseen ja 
ilmaston muutosten aiheuttamiin uhkiin, jotka 
kietoutuvat myös näihin terveysongelmiin maa-
pallolla. 

EU on rahoittamassa tutkimuksellista faagite-
rapiahanketta Phago Burn, jossa tehdään kokeiluja 
palohaavojen hoidossa kolmessa Euroopan maassa 
(Phago Clinical Trial -sivu). Transatlanttinen työ-
ryhmä TATFAR toimii myös Eurooppa–Amerik-
ka-tasolla ja on kiinnostunut nimenomaan talou-
dellisista näkökohdista (Transatlantic Task Force 
on Antimicrobial Resistance TATFAR -sivu; Larsen 
2017).  AMR-ongelma alkaa saada myös taloustutki-
joiden huomiota. Sen sijaan suureksi kansainvälisen 
politiikan kysymykseksi se ei liene vielä noussut.

Euroopan lääkeviraston tutkijat, jotka arvioi-
vat bakteerifaagiterapiaa viime vuonna ilmesty-
neessä artikkelissaan, näkevät sen perusongelmien 
hidastavan terapian tuloa yleispäteväksi hoitokei-
noksi, jollainen antibioottihoito on ollut (Pelfrene 
ym. 2016). He kiinnittävät huomiota yksilölliseen 
virusterapiahoitoon, joka vaatii huomattavasti 
enemmän ja erilaisia resursseja kuin standardoitu-
jen antibioottilääkkeiden valmistaminen. Hoidon 
globaali levittäminen on ongelmallista. Influenssa-
rokotuksista saisi jonkinlaista viitettä, koska roko-
tusaineet on pakko vaihtaa kaudesta toiseen kan-
tojen vaihtelun mukaan. Faagiterapiassa kokeillaan 
virussekoituksia.

Huomiota kiinnitetään myös siihen, että kokei-
luvaihe kestää yleensä pitkään. Pisimmällä ollaan 
palohaavojen hoidossa, E-colibakteerien aiheutta-
mien suolistosairauksien hoidossa sekä hengityseli-
miä ja ruuansulatuskanavia vaurioittavan bakteerin, 

pseudomonas aeruginosan, torjunnassa, kuten myös 
kroonisessa nenän sivuontelotulehduksen hoidos-
sa taudin aiheuttajan ollessa stafylokokki aureus AMR 
-bakteeri. Lääkeviraston edustajat toteavat, että 
faageilla pitäisi päästä hoitamaan myös 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 työn yhdeksi pääkohteeksi.

EU:n lääkeviraston edustajat arvioivat, että 
kehitys on menossa kahteen suuntaan. Idässä pi-
täydytään enemmän räätälöityihin hoitoihin, län-
nessä on kiinnostusta standardilääkkeiden kehit-
tämiseen eli taloudellisten hyötyjen osoittamiseen 
myös lääketeollisuudelle sekä myös laaja-alaisten 
terveyshyötyjen saamiseen. 

Räätälöity täsmälääkitys tuo yksittäiselle poti-
laalle nopean avun. Pienimuotoinen räätälöinti on 
luonteeltaan joustavaa toimintaa, standardilääk-
keisiin pyrkiminen taas tiukkaa ja kurinalaista. 
Kansainväliset järjestöt ja erityisesti länsimaiden 
viranomaiset haluavat yleispäteviä lisenssioituja 
teollisia tuotteita. Eri maissa kerättävät viruspan-
kit onkin saatava toimimaan yhdessä. On ymmär-
rettävää, että kansainväliset järjestöt painottavat 
kansainvälisiä suhteita ja yhteistyön lisäämistä. EU 
on kehottanut myös jäsenmaitaan laatimaan omat 
toimintasuunnitelmansa. Suomessa 2017 valmis-
tunut toimintasuunnitelma onkin laadittu tämän 
länsimaisen yhteisen ideologian perusteella (Ha-
kanen ym. 2017). Suunnitelmassa ei varsinaises-
ti käsitellä yhteiskunnallista AMR-ongelmaa vaan 
keskitytään luonnontieteelliseen lähtökohtaan ja 
EU:n toimintasuunnitelman toistoihin sekä niiden 
yleisiin sovelluksiin maatasolle.

Superbakteeriongelma ei ole vain 
luonnontieteellinen kysymys
Tartuntataudit ovat vanhastaan olleet suuri yhteis-
kunnallinen kysymys. Niiden avulla on käyty sotia, 
voitettu ja hävitty ne. Taudit ovat hävittäneet maa-
pallolta runsaasti niin ihmis-, eläin- kuin kasvipo-
pulaatioitakin. Ne ovat muuttaneet ihmisten asuin-
paikkoja toisiksi, aiheuttaneet katoja ja nälänhätää. 

Superbakteerihäädössä onkin alettu aivan vii-
me aikoina eri maissa nähdä uusia ulottuvuuk-
sia perusluonnontieteiden kiinnostuksen lisäksi. 
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Mikrobiologian ja infektiosairauksien torjunnan 
ja hoidon näkökulma pysyy itsestään selvänä läh-
tökohtana mutta tähän on liitettävä 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, taloustieteilijöitä arvioimaan ongelman 
taloudellisia kysymyksiä, sosiaalitieteilijöitä poh-
timaan sosiaalisia ongelmia ja sosiaalityöntutkijoi-
ta kehittämään uusia näkökulmia asiakastyöhön, 
silloin kun ollaan tekemisissä bakteeriongelman 
kanssa. Tarvitaan myös arkkitehtuurin, insinööri-
tieteen ja aluetieteen tutkimusta, kun suunnitel-
laan paikkoja ja tiloja sekä välineitä ja materiaaleja. 

Työpaikkoja, asuntoja, kouluja, päiväkoteja ja 
sairaaloita on tarkasteltava bakteerien torjunnan 
näkökulmasta (Planning healthier hospitals). Pe-
rinteisesti bakteerit on liitetty terveydenhoitoon, 
ympäristöhygieniaan, eläinten hoitoon sekä elin-
tarvikehuoltoon ja -teollisuuteen. Bakteeriongel-
maa yhteiskunnallistetaan vielä 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 ympäristöhygieniset seikat olivat 
1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa. Ne ovat 
osa muuttoliiketutkimusta, ne tunkeutuvat kau-
punki- ja aluesuunnitteluun ja niillä alkaa olla ta-
loudellista merkitystä. Ehkäpä ne kerran vielä kaa-
tavat pörssejäkin tai pitävät niitä pystyssä. 

Faagiterapiassa turvaudutaan vanhaan lähtö-
kohtaan, ja myös tässä muussa tulevat esiin vanhat 
lähestymistavat. Tuberkuloosin tainnuttamises-
sa ennen antibioottilääkitystä keksittiin paran-
nuskeinoiksi mäntyharjuilla sijaitsevat paranto-
lat ja niiden ilmakylpyhoidot raittiissa ilmassa. 
Olen itsekin viettänyt koululaisena 1950-luvulla 
parantolassa puolisen vuotta. Hoito seurasi van-
haa totuttua kaavaa, vaikka oli jo siirrytty moder-
niin tuberkuloosilääkitykseen. Vanhaa kokonais-
valtaista laitoshoitoa pidettiin kuitenkin edelleen 
täysimääräisesti yllä. Tämä kokonaisvaltainen nä-
kökulma tulee esille uudenlaisessa kansanperin-
teen lääkitystaidon etsimisessä.

Nyt etsitään esimerkiksi tilojen ja niiden ma-
teriaalien suunnittelussa keinoja, joilla voitaisiin 
estää haitallisten bakteerien kulku tilasta ja pin-
nasta toiseen. Kun tutkimuksin on selvitetty, että 
bakteerikanta siirtyy helposti ihmisen tai eläimen 
mukana tilasta toiseen, niin esimerkiksi ovenkah-
vat ovat pintoja, joilta bakteerit siirtyvät iholta toi-
selle (Hinsa-Leasure ym. 2016). Muovikahvat ovis-
sa ja liikennevälineissä eivät tässä suhteessa ole 
ihanteellisia. Sen sijaan on osoittautunut, että ku-
pari on oivallinen bakteerientorjuja. Kuparia käy-
tettiinkin ennen antibioottiaikaa huomattavasti 
enemmän kuin nykyään rakennusmateriaalina ja 
kodin käyttöesineinä, kuten keittiövälineinä.

Yhdysvalloissa ja Kanadassa on tutkittu toimis-
totiloja ja verrattu näiden bakteerikantoja toisiin-
sa eri kaupungeissa (Chase ym. 2016). On havaittu, 
että paikkakunta määrää enemmän tilan bakteeri-
kantaa kuin tilan toiminnan muoto, tässä toimisto-
työ. Rakennetussa ympäristössä toimijat, ihmiset 
ja eläimet, määrittävät bakteerikannan luonteen. 
Paikasta toiseen siirtyvät tuovat bakteerit muka-
naan. Vastaavasti rakennusmateriaalit vaikuttavat 
siihen, miten bakteerit liikkuvat ihmisten mukana, 
ja juuri tämä liikkumisen estoyritys on ovenkah-
vojen kuparinkäytön taustalla. Uusia materiaaleja 
kehitetään koko ajan, joten on oletettavissa, että 
vähitellen tässä otetaan myös bakteerien taltutta-
minen huomioon entistä keskeisemmin.

Vielä ei ole täysin tajuttu sitä, miten baktee rien 
torjunta liittyy fyysiseen ja toiminnalliseen suun-
nitteluun. Terveydenhuollossa halutaan keskittää 
toimintaa jättimäisiin kohteisiin, kuten Suomes-
sa sote-suunnittelussa, jossa keskitetään mahdol-
lisimman paljon avoterveydenhoidon toimintaa 
yhdessä sosiaalipalvelujen kanssa suuriin hyvin-
vointikeskuksiin. Samoin rakennetaan mammut-
tisairaalayksiköitä. Kaupunkirakentamisessa on 
suuntaus mahdollisimman korkea ja tiivis kau-
punkirakenne, missä mallina on New Yorkin vanha 
Manhattan. Tiiviissä ”pakkauksessa” bakteereilla 
on hyvät elinmahdollisuudet ja väljissä suurissa ra-
kennetuissa tiloissa bakteerit leijuvat avoimen ti-
lan osasta toiseen ilmastoinnin saattelemina.

Euroopassa ei vaarallisten bakteerien torjun-
nalla ole vielä suurta osaa fyysisessä suunnittelus-
sa. Sen sijaan Yhdysvalloissa tälle ongelmalle uh-
rataan jo huomiota.
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Resistenttien bakteerien torjunnassa vielä 
runsaasti avoimia kysymyksiä 
AMR-ongelmaan tutustumisen jälkeen maallikko 
tulee aika pian kysyneeksi, miksi läntisestä Euroo-
pasta ei virallisesti lähetetä potilaita tällä hetkel-
lä Georgiaan tai Puolaan saamaan faagiterapiaa. 
Vastaus löytynee siitä, että lännessä pidetään tätä 
hoitomuotoa vielä kokeiluna, ei varsinaisena hoi-
tona, jota näissä kahdessa maassa kuitenkin har-
joitetaan. Siitä otetaan myös täysi hinta. Moni 
potentiaalinen faagiterapiapotilas olisi varmaan 
kuitenkin halukas kokeilemaan tätä hoitoa omalla 
kohdallaan, jos olisi tietoinen siitä. Tietoa ei kui-
tenkaan virallisessa länsimaisessa terveydenhoi-
dossa jaeta. Molemmat paikat mainostavat hyviä 
tuloksiaan, joten maallikko jää ymmälleen.

Monessa läntisessä maassa mikrobiologit ja 
lääkärit ovat kuitenkin kiinnostuneita tästä terapi-
amuodosta ja viruspankkeja täydennetään useassa 
maassa. Lännessä mielletään toiminta perustutki-
mus- ja kokeiluvaiheeksi. Vielä potilaita ei varsi-
naisesti hoideta faagiterapialla. 

Faagiterapian kehittäminen näyttää kuiten-
kin tällä hetkellä olevan keskeinen oljenkorsi lä-
hestyä bakteeriresistenssiongelmaa. Tämän hoito-
ongelman ratkaisemisen lisäksi terveydenhuollon 
uudelleenajattelu vaatisi voimavaroja, jos otetaan 
todesta WHO:n ennuste vuodesta 2050 ja sen bak-
teeriresistenssiongelmasta. 

Sote-kehittelyssä ei tämä tulevaisuuden näkö-
kulma ole ollut julkisuudessa esillä. WHO:n ennus-
tukseen nojaten voidaan vaatia, että AMR-ongelma 
pitäisi ottaa mukaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistamiseen keskeisenä tekijänä. Haitallis-
ten bakteerien liikkumisen estäminen vaatii laa-
jempaa näkökulmaa kuin vain terveydenhoidon. 
Voidaan kysyä, edellyttäisikö ongelman ratkaise-
minen myös uudenlaista näkemystä asutuksesta, 
maataloudesta ja elintarviketeollisuudesta? Tu-
leeko mammuttirakentamisen sijasta välttämättö-
mäksi 1960- ja 1970-luvun ideaali ”pieni on kaunis-
ta”? Jäävätkö uudet mammuttisairaalat, -koulut, 
-asuinrakennukset ja -työpaikat tyhjilleen, jos on-
kin siirryttävä pieniin asutuskeskuksiin lähipal-
veluineen resistenttien bakteerien leviämisen 
torjumiseksi? Entä AMR-ongelman hoitamisen 
taloudelliset edellytykset ja vaikutukset, ja onko 
niihin paneuduttu OECD:n esittämässä laajuu-

dessa jo jossain maassa (Antimicrobial Resistan-
ce: Policy Insights 2016; Roos 2017; Taylor 2014)? 
Tämä kaikki vaatisi yleistä tiedontason kohotta-
mista niin asiantuntija- kuin kansalaispiireissäkin.

Maahanmuutto kasvanee kaiken aikaa muual-
ta maailmasta kohti Eurooppaa jo ilmastonmuu-
toksen ja kuivuuden lisääntymisen vuoksi. Samalla 
siirtyy myös vaarallinen bakteerikanta muuttajien 
myötä maasta toiseen maista, joissa ilmiö jo nyt on 
moninkertainen Eurooppaan verrattuna. 

Maapallon yhdentyminen alkoi talouden 
yhdentymisellä, globalisaatiolla, varsinaisesti 
1990-luvulla. Uudet yhdentymisen muodot väes-
tön kansainvaelluksineen näyttävät olevan seu-
raava vaihe tällä vuosituhannella. Yhdentyminen 
sisältää niin positiivisia kuin negatiivisiakin ilmi-
öitä. Superbakteerien liukas liikkuminen kuuluu 
yhdentymisen negatiivisiin ilmiöihin. Olemmeko 
heränneet tähän todellisuuteen jo liian myöhään?

Aloitin AMR-bakteerien ja yhteiskunnan väli-
sen suhteen opiskelun kesäkuussa 2017. Mitä kuu-
luu nyt elokuun alkupuolella kollegalleni? Stafylo-
kokki aureus -bakteeri on kapseloitunut ja eletään 
välivaihetta. Jalka saa olla toistaiseksi rauhassa 
amputaatiolta. Potilas etsii omatoimisesti paran-
nuskeinoja Saksan itänaapureista, faagiterapiasta.
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