PAAKIRJOITUS

Laput pois silmilta:
genetiikka vaikuttaa

laakehoidon tehoon ja
turvallisuuteen

eenitestin kiytto lddkevalin-

nan apuna vahensi Lancetis-

sa julkaistussa tutkimuksessa

merkittdvien haittavaikutusten

ilmaantuvuutta 30 %. Kattavan
farmakogeneettisen testauksen vaikutusta tut-
kittiin noin 7 000 potilaalla, kun heille oltiin
aloittamassa lddkehoitoa, jonka valintaan gee-
nitestin tuloksista on apua (1). Téllaisia 1a4k-
keitd on mm. sydin- ja verisuonisairauksien
ladkkeiden, kipu-, syopa- ja psyykenldikkei-
den joukossa.

Ladkkeiden haittavaikutukset aiheuttavat
Suomessa 5-10 % ensiapupoliklinikkakéayn-
neistd, vanhuksilla jopa huomattavasti enem-
maén. Ne ovat my6s merkittdva kuolemansyy
(2-4).

Tietddksemme farmakogeneettinen tes-
taus on nyt vaikuttavimmaksi osoitettu keino
ehkaistd 1adkkeiden haittavaikutuksia. Lisdksi
geneettinen vaihtelu vaikuttaa ldkehoidon te-
hoon, miké lisié testauksesta saatavaa hyotya.

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

Genetiikka vaikuttaa my6s masennusladk-
keiden tehoon, ja farmakogeneettiselld tes-
tauksella voidaan merkittavasti lisdtd masen-
nusoireiden remission todennakoisyytta (7,8).

Olisiko vihdoin aika poistaa laput silmilta ja
tunnustaa genetiikan merkitys yhtena laéke-
vasteeseen vaikuttavana tekijana?

armakogeneettisid laboratoriotutkimuk-

sia on ollut Suomessa saatavilla jo ldhes

20 vuotta, mutta rutiinikiytdssé ne ovat
lahinn4 eréitd syopalddkkeitd harkittaessa.

Yksittdistd geenid testaavista tutkimuksis-

ta ollaan siirtymassa alussa mainitussa tutki-
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muksessa kiytetyn kaltaisiin paneelitutkimuk-
siin, joilla saadaan kattava tieto lddkehoitoihin
vaikuttavista geeneistd. Paneelitutkimuksia on
Suomessa saatavilla seké julkisessa terveyden-
huollossa etté yksityisesti, ja testaamisen kus-
tannuksetkin ovat parhaimmillaan maltillisia.
Muun muassa Hus Diagnostiikkakeskus kor-
vasi aiemmin kaytdssé olleet yksittiiset testit
paneelitutkimuksella vuonna 2022.
Farmakogeneettisiin tutkimuksiin ei lii-
ty samankaltaisia eettisid kysymyksid kuin
sairauksille altistavien geneettisten tekijoi-
den kartoitukseen. Huolellisesti rakennettu
paneelitutkimus antaa vain sellaisia tuloksia,
joiden avulla voidaan vihentda lddkehoidon
haittavaikutusriskia tai parantaa hoidon tehoa.
Kerran tehdysté testisti voi olla hyotyd myos
my6hemmin uusia lddkehoitoja aloitettaessa.

dyttdod farmakogeneettisen testauk-

sen vaikuttavuudesta ja kustannus-

vaikuttavuudesta kertyy jatkuvasti (9).
Oikein kohdennettuna ennakoiva farmakoge-
neettinen paneelitestaus voisi Suomessakin
sddstid hoidon kokonaiskustannuksissa.

Jotta farmakogenetiikasta saadaan sen
mahdollistama hyoty, tulee sitd varten va-
rata riittdvat resurssit. Geenitestien teke-
misen lisdksi tarvitaan alan lddketieteellisid
asiantuntijoita kehittdmé&an diagnostiikkaa
ja tukemaan tulosten tulkinnassa seké pa-
nostusta lddkkeen méairiijien koulutukseen.
Potilastietojirjestelmiin olisi hyva saada paé-
toksenteon tukijirjestelmid, jotka antaisivat
geenitestin tulosten perusteella tarvittavat
ohjeet lddkevalinnan avuksi.
Asiantuntemusta ei ylldpidetd, asiantunti-

joita ei kouluteta eika tukijirjestelmia kehite-
td ilman riittdvaa panostusta myos alan tutki-
mukseen. e
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