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Value of pharmacogenetic testing assessed with real-world drug utilization and genotype data
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Moni potilas hyotyisi farmakogeneettisestd
testauksesta

Neljénnekselle suomalaisista sairaalapotilais-
ta on madratty sellaista lddkettd, jota potilaan
genotyypin perusteella olisi nykysuositusten
mukaan syyta kdyttdd tavanomaisesta poikkea-
valla annoksella tai vélttad kokonaan. Tama sel-
visi uudessa biopankki- ja rekisteritietoja hyo-
dyntivissa tutkimuksessa.

Useat geenimuunnokset voivat altistaa laak-
keiden puutteelliselle teholle tai joskus jopa
hengenvaarallisille haittavaikutuksille. Vaikka
perimin vaikutus lddkehoidon tehoon ja turval-
lisuuteen tunnetaan hyvin, ei farmakogeneet-
tistd testausta hyodynneti vield laajamittaisesti
suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkittua
tietoa farmakogeneettisen testauksen hyodyn-
nettivyydesti Suomessa on ollut vihin, eiki
testauksen kustannusvaikutuksia suomalaisen
terveydenhuollon nikokulmasta ole aiemmin
arvioitu.

Tuoreessa tutkimuksessa analysoitiin yli 1,4
miljoonan suomalaisen sairaalapotilaan resep-
tilidkeostoja ja sairaalassa maarittyja ladkkeitd
vuosilta 2007-2017. Liséksi arvioitiin ennakoi-
vaan farmakogeneettiseen paneelitestaukseen
liittyvid kustannuksia ja selvitettiin, mitki po-
tilasryhmit hy6tyisivit eniten farmakogeneet-
tisestd paneelitestauksesta.

Suuri osa suomalaisista potilaista voisi hyo-
tyd farmakogeneettisesti testauksesta ennen
laakehoitonsa aloitusta, silld jopa 98,8 % tut-
kituista sairaalapotilaista kantoi perimassiin
vahintdan yhta kliinisesti merkittavaa farmako-
geneettistd geenimuunnosta. Kahden vuoden
seurannassa yli 60 %:lle tutkituista potilaista
madrattiin vahintddn yhtd sellaista lidkettd, jol-
le on kansainvilinen farmakogeneettinen an-
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nossuositus. Yleisimpia tallaisia liakkeita olivat
ibuprofeeni, kodeiini, ondansetroni, simvasta-
tiini, klopidogreeli seki (es)sitalopraami.
Kustannusmallin mukaan ennakoiva, kai-
kille sairaalapotilaille tehtdvd farmakogeneet-
tinen paneelitutkimus siddstdisi noin 17 euroa
sairaanhoidon kustannuksia kahdessa vuodessa
kutakin potilasta kohden. Malli ei huomioinut
itse testin hintaa eika sairauslomista tai kuntou-
tus- ja ladkekuluista johtuvia kustannuksia.
Tutkimuksen mukaan farmakogeneettinen
paneelitutkimus kannattaisi suunnata poti-
lasryhmille, joille mairitdan paljon farmako-
geneettisten annossuositusten piirissi olevia
ladkkeitd, silla testin tuloksia voidaan hyddyntia
turvallisen ja tehokkaan lddkehoidon suunnitte-
lussa potilaan koko elimin ajan. Téllaisia poti-
lasryhmid ovat iakkait ja kardiologiset potilaat
seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai toimenpi-
teiden vuoksi sairaalassa hoidettavat potilaat. B
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