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G eenitestin käyttö lääkevalin-
nan apuna vähensi Lancetis-
sa julkaistussa tutkimuksessa 
merkittävien haittavaikutusten 
ilmaantuvuutta 30 %. Kattavan 

farmakogeneettisen testauksen vaikutusta tut-
kittiin noin 7 000 potilaalla, kun heille oltiin 
aloittamassa lääkehoitoa, jonka valintaan gee-
nitestin tuloksista on apua (1). Tällaisia lääk-
keitä on mm. sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeiden, kipu-, syöpä- ja psyykenlääkkei-
den joukossa. 

Lääkkeiden haittavaikutukset aiheuttavat 
Suomessa 5–10 % ensiapupoliklinikkakäyn-
neistä, vanhuksilla jopa huomattavasti enem-
män. Ne ovat myös merkittävä kuolemansyy 
(2–4). 

Tietääksemme farmakogeneettinen tes
taus on nyt vaikuttavimmaksi osoitettu keino 
ehkäistä lääkkeiden haittavaikutuksia. Lisäksi 
geneettinen vaihtelu vaikuttaa lääkehoidon te-
hoon, mikä lisää testauksesta saatavaa hyötyä. 

Aivoinfarktin ja sepelvaltimotaudin hoi-
dossa käytetyn klopidogreelin teho riippuu 
maksan CYP2C19-entsyymin aktiivisuudesta 
(5). Kolmasosalla suomalaisista on CYP2C19-
geenistä muoto, jonka vuoksi klopidogree-
lin teho jää puutteelliseksi (6). Ensimmäinen 
merkki tehon puutteesta voi olla uusi infarkti 
tai stenttitromboosi. 

Genetiikka vaikuttaa myös masennuslääk-
keiden tehoon, ja farmakogeneettisellä tes-
tauksella voidaan merkittävästi lisätä masen-
nusoireiden remission todennäköisyyttä (7,8). 

Olisiko vihdoin aika poistaa laput silmiltä ja 
tunnustaa genetiikan merkitys yhtenä lääke-
vasteeseen vaikuttavana tekijänä?

Farmakogeneettisiä laboratoriotutkimuk-
sia on ollut Suomessa saatavilla jo lähes 
20 vuotta, mutta rutiinikäytössä ne ovat 

lähinnä eräitä syöpälääkkeitä harkittaessa. 
Yksittäistä geeniä testaavista tutkimuksis-

ta ollaan siirtymässä alussa mainitussa tutki-

muksessa käytetyn kaltaisiin paneelitutkimuk-
siin, joilla saadaan kattava tieto lääkehoitoihin 
vaikuttavista geeneistä. Paneelitutkimuksia on 
Suomessa saatavilla sekä julkisessa terveyden-
huollossa että yksityisesti, ja testaamisen kus-
tannuksetkin ovat parhaimmillaan maltillisia. 
Muun muassa Hus Diagnostiikkakeskus kor-
vasi aiemmin käytössä olleet yksittäiset testit 
paneelitutkimuksella vuonna 2022.

Farmakogeneettisiin tutkimuksiin ei lii-
ty samankaltaisia eettisiä kysymyksiä kuin 
sairauksille altistavien geneettisten tekijöi-
den kartoitukseen. Huolellisesti rakennettu 
paneelitutkimus antaa vain sellaisia tuloksia, 
joiden avulla voidaan vähentää lääkehoidon 
haittavaikutusriskiä tai parantaa hoidon tehoa. 
Kerran tehdystä testistä voi olla hyötyä myös 
myöhemmin uusia lääkehoitoja aloitettaessa. 

Näyttöä farmakogeneettisen testauk-
sen vaikuttavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta kertyy jatkuvasti (9). 

Oikein kohdennettuna ennakoiva farmakoge-
neettinen paneelitestaus voisi Suomessakin 
säästää hoidon kokonaiskustannuksissa. 

Jotta farmakogenetiikasta saadaan sen 
mahdollistama hyöty, tulee sitä varten va-
rata riittävät resurssit. Geenitestien teke-
misen lisäksi tarvitaan alan lääketieteellisiä 
asiantuntijoita kehittämään diagnostiikkaa 
ja tukemaan tulosten tulkinnassa sekä pa-
nostusta lääkkeen määrääjien koulutukseen. 
Potilastietojärjestelmiin olisi hyvä saada pää-
töksenteon tukijärjestelmiä, jotka antaisivat 
geenitestin tulosten perusteella tarvittavat 
ohjeet lääkevalinnan avuksi. 

Asiantuntemusta ei ylläpidetä, asiantunti-
joita ei kouluteta eikä tukijärjestelmiä kehite-
tä ilman riittävää panostusta myös alan tutki-
mukseen.  l
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