Tulevaisuudessa laake

Tdhdn asti on tavallaan "hyviksytty” se,
ettd aina on olemassa joukko potilaita, jot-
ka eivdit hyody valtalinjan Iddkehoidosta.
Nyt diagnostiikan ja Iddkehoidon yhdistd-
minen antaa mahdollisuudet Idédkkeiden
personointiin: kunkin sairauden alaryh-
mille voidaan tulevaisuudessa rddtdldidd
omat ldcdikkeensdi.

adketeollisuudessa ollaan siirtymassa mas-
satuotannosta tallaisiin raataloityihin rat-
kaisuihin, joissa 16ydetadn oikea ladke oike-
alle potilaalle niin, ettd potilaan yksilollinen
tausta voidaan ottaa huomioon. Myds viranomaiset oh-
jaavat ladkekehitysta kohti personointia, toteaa ohjelma-
paallikko Pauli Saarenketo Tekesin Pharma-ohjelmasta.

Personointi on Saarenkedon mukaan vield alkute-
kijoissaan koko maailmassa, mutta esimerkkeja siitd on
jo olemassa. Esimerkiksi rintasydvan hoidossa voidaan jo
tutkia testeilld, tuleeko potilas hyotymaan tietysta laak-
keesta.

Kun diagnosointi kaiken aikaa ke-
hittyy, ladkkeitd voidaan personoida yha
enemman ja tarkemmin juuri niille, ehka
hyvin pienillekin potilasryhmille, jotka
niista hyotyvat.

Saarenketo ottaa esimerkiksi
astman. - Astman diagnosointi on ol-
lut epatarkkaa. Sairaus ei ole kaikilla
samanlainen, mutta sitd on hoidettu
kaikilla samantyyppisilla ladkkeilla. Tule-
vaisuudessa, kun diagnostiikka kehittyy,
saadaan esiin uusia alaryhmid, joille voidaan raataloida
juuri niille tehokkaimmat ladkkeet.

Suomi on personointikehityksessa hyvin mukana.
- Meilld on huippuosaamista mm. genomiikassa ja systee-
mibiologiassa, Saarenketo sanoo.

Ikddntyvan vaste ladkkeelle on erilainen

Professori, ylildakari Sirkka-Liisa Kivela korostaa,
ettd pelkkd normaali vanheneminen herkistaa ihmisen
kudoksia ladkkeille. — Joidenkin ladkkeiden vaikutukset,
mutta etenkin niiden haittavaikutukset saattavat koros-
tua, kun ihminen vanhenee, ja olla aivan erilaisia kuin tyo-
ikaisilla. Erityisesti sellaiset toiminnalliset ja hyvin ongel-
malliset haittavaikutukset kuin muistin heikkeneminen,
sekavuus, tasapainon hairiot, kadytoshairiot ja kaatuilut
yleistyvat vanhetessa.

Kiveld sanoo, etta laaketutkimuksessa olisi huomi-
oitava tama idkkaiden erityislaatu. - EU on maarannyt, etta

Jokaisella ladkkeita
kayttavalla iakkaalla tu-
lee olla selkea laakelista,
josta ndkee, mita laak-
keita han syo, ja jota pi-
detdan ajan tasalla.

personoidaan
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Professori Sirkka-Liisa Kiveld Turun Yliopistosta ja toimitus-
Jjohtaja Kari Varkila Tampereella toimivalta Koskiklinikalta korostavat,
ettd ikddntyneiden Iddkehoidon toteutuksessa on monien tekijdiden
osuttava kohdalleen, jotta hoito on turvallista ja haittavaikutukset mi-
nimoidaan. — Teknologian ja erilaisten palveluiden kehittdminen olisi
tervetullutta, he toteavat.
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niita ladkkeitd, joita kdytetadn lasten hoitamisessa, tulee
EU:n alueella my®ds tutkia lapsilla. Olemme asiantuntijoina
yrittaneet lobata, jotta tallainen maardys saataisiin myds
vanhusten osalta, Kivelad korostaa. - Vanhukset ovat laak-
keiden erittdin suuri kayttajaryhma.
Suomihan voisi olla nopeasti ikaan-
tyvdnd maana se, joka ensimmaisena
vetaa kliiniset ladketutkimukset niin,
ettd meilla todella olisi myos vanhoja
ihmisia ndissa tutkimuksissa mukana.

lakkdiden turvallinen laake-
hoito edellyttad Kivelan mukaan hoi-
totyontekijoiden aivan erityisen hyvia
tietoja, mutta vaatimukset kohdistu-
vat myos ladkkeiden kayttajiin..

Kivela haastaa kansalaiset
opiskelemaan lisaa omista ja laheistensa ladkkeista. - Olen
vahvasti sitd mieltd, etta myos ihan tavallisten kansalais-
ten tulisi tietaa aika paljon laakityksistaan ja ryhtya puhu-
maan ladkkeista niiden geneerisilla nimilla, vaikuttavan
aineen mukaan, sen sijaan, ettda puhumme ladkkeiden
kauppanimilla. Tama vahentaisi paallekkaislaakityksien
madrad, kun ymmartdisimme, ettd syommekin paallek-
kdin tuotteita, joissa on sama vaikuttava aine.

lakkailla naita paallekkaislaakityksia on Kivelan mu-
kaan hammastyttavan paljon. - Monet syovat esimerkiksi
kahta nukahtamislaaketta tai kahta tulehduskipuldaketta.
Silloin ollaan tilanteessa, jossa hyddyt eivat paallekkadin
syOmisesta lisdanny, mutta haitat korostuvat.

FYSI 4 « 2009



