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TIEDE

 LÄÄKÄRILEHTI 32/2022 VSK 77 1255

Lisääntyvä antibioottiresistenssi 
asettaa tutkijoille – ja poliitikoille 
– vakavia haasteita, ja uusia hoito-
vaihtoehtoja tarvitaan (1). Tämän 
innoittamana käynnistimme 2013 

hankkeen bakteriofagihoidon (faagiterapian) 
mahdollistamiseksi Suomessa. 

Bakteriofagit (faagit) ovat viruksia, jotka 
ovat erikoistuneet infektoimaan bakteerei-
ta. Lisäännyttyään bakteerisolun sisällä ne 
 vapautuvat ja samalla tappavat bakteerin. 
 Vapautuneet bakteriofagit etsivät itselleen 
uuden isäntäbakteerin, ja tätä tapahtuu niin 
kauan kuin isäntäbakteereita löytyy.

Bakteriofageja on käytetty bakteeri-infek-
tioiden hoitoon jo sadan vuoden ajan, heti nii-
den löytymisestä lähtien. Antibiootit syrjäyt-
tivät hoitomuodon länsimaissa, mutta käyttö 
jatkui entisen Neuvostoliiton maissa. 

Georgiassa ja Venäjällä lääkärit käyttävät 
nykyäänkin bakteriofageja erityisesti sil-
loin, kun antibioottihoito ei tehoa tai potilas 
on  allerginen antibiootille. Länsimaissa nii-
tä käytetään yhä enemmän kokeellisiin hoi-
toihin (2), myös meillä Suomessa. Nykyinen 
lääkelainsäädäntö ei vielä tunne bakterio-
fagihoitoa (3). 

Hoidon keskeinen piirre on se, että bak-
teriofagit ovat erittäin kapeakirjoisia, 
jopa niin, että eri bakteerikannoille 

tarvitaan omat bakteriofaginsa. Siksi hoitoa 
varten potilaasta eristetylle bakteerikannalle 
täytyy etsiä sopiva bakteriofagi – kyseessä on 
siis todellinen täsmähoito. 

Kaikille taudinaiheuttajille ei ole löydetty 
bakteriofageja. Anaerobisille ja yleisvaaralli-
sille bakteereille niitä on raportoitu vähän työn 
haastavuuden takia.

Koska bakteriofagit eliminoivat kohteesta 
vain niitä bakteereita, joita ne pystyvät infek-
toimaan, ei elimistön hyödyllinen mikrobio-
mi vahingoitu. Toisaalta kun bakteriofagien 
määrä laskee tietyn raja-arvon alle, ne eivät 
enää löydä isäntäbakteereita (4). Elimistön im-

muunipuolustuksella onkin tärkeä osa hoidon 
 lopullisessa onnistumisessa (5).

Bakteriofagihoidolla on rajoitteensa, ja par-
haimmillaankin se on vain osaratkaisu anti-
bioottiresistenssiongelmaan. Minkä tahansa 
bakteerin aiheuttaman infektion hoitoon voi-
daan käyttää bakteriofageja, jos sopivia löytyy. 
Siksi kokoelman on oltava laaja: bakteriofage-
ja voidaan tarvita jopa parituhatta, jotta riittävä 
osa potilaskannoista tulisi katetuksi. Kokoelman 
ylläpito ja bakteriofagien valmistaminen potila-
sannoksiksi vaatii resursseja, ammattitaitoisen 
henkilökunnan ja toiminnalle sopivat tilat. 

Käytännössä hoidon aloittaminen vaatii 
saumattoman tapahtumaketjun, jossa potilas-
näytteestä eristetty (resistentti) taudinaiheut-
tajabakteeri toimitetaan laboratorioon bakte-
riofagityypitystä varten. Nopeimmillaan tulos 
saadaan samana päivänä, ja jos bakteriofagia 
on hyllyssä valmiina hoitotuotteena, se saa-
daan toimitetuksi hoitavalle lääkärille jo yhden 
työpäivän aikana. Tällöin hoitoa voidaan har-
kita jopa akuuttiin infektioon. Aina bakteerin 
herkkyys bakteriofagille ei kuitenkaan takaa 
sen tehoa elimistössä.

Bakteriofagihoito on tullut jäädäkseen, 
mutta vielä on paljon tekemistä. Lää-
keviranomaisilta täytyy saada selkeät 

toimintaohjeet ja luvat hoitojen antamiseen 
muutenkin kuin kokeellisina. Hoidoista täy-
tyy saada lisää kokemusta. Suomalaisille lää-
käreille ei ole annettu tietoa eikä käytännön 
koulutusta tästä hoitomuodosta. 

Bakteriofagit eivät korvaa antibiootteja 
 tavallisimpien bakteeri-infektioiden hoidos-
sa, mutta ne ovat varteenotettava vaihtoehto 
antibiooteille resistenttien bakteerien aiheut-
tamien infektioiden hoitoon. 

Suomessa infektiolääkärit voivat kokeilla 
hoitoa potilaille, joiden infektioon eivät anti-
biootit ja muu hoito tehoa. Lisätietoja saa Hel-
singin yliopiston ja Husin faagilaboratoriosta 
(mikael.skurnik@helsinki.fi, saija.kiljunen@
helsinki.fi).  l
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