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Molekylar versus

klinisk precisionsmedicin

EDAN 1962 HAR DEN MATEMATISKA GOLDEN STANDARD-

metoden for behandlingsforskning, den randomiserade,

kontrollerade provningen (randomized controlled trial,
RCT) haft stor betydelse for att klargora vilka behandlingar/
interventioner som verkligen fungerar och fa bort manga in-
effektiva och farliga behandlingar!. Genom att fokusera pa
grupper (interventionsgrupp, kontrollgrupp) har dock RCT
bidragit till synsittet ”one size fits all”, trots att alla kliniskt
verksamma lakare vet att de enskilda patienternas svar pa en
viss given behandling varierar mycket.

Av detta skal betonades successivt alltmer behovet av indivi-
dualiserad medicinsk handldggning, vilket ledde till begreppet
“personcentrerad medicin” (personalized medicine), som an-
vindes formellt forsta gdngen 19992, Anvindningen 6kade be-
tydligt efter sekvenseringen av det humana genomet 2003. I en
omfattande oversikt 2011, rekommenderade National Research
Council i USA att man istallet skulle anvianda begreppet “pre-
cisionsmedicin” (precision medicine), eftersom “personcentre-
rad medicin” ansdgs kunna missuppfattas som att prevention
och behandling méste utvecklas unikt for varje enskild person?.
Sedan dess har *precisionsmedicin® stétt i fokus for synen pa
medicinens framtida utveckling. Principerna for precisionsme-
dicin illustreras i figur 1.

President Barack Obama lanserade ”The national precision
medicine initiative” vid sitt tal till unionen 2015 och avsatte
drygt 2 miljarder kronor till projektet*. EU:s "Horizon 2020
Advisory Group” definierade 20135 precisionsmedicin som:
?characterization of individual’s phenotypes and genotypes (e.g.,
molecular profiling, medical imaging and lifestyle data) for
tailoring the right therapeutic strategy for the right person at
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Figur 1. Principer for precisionsmedicin. Genom att kombinera klinisk forskning
och grundlaggande biomedicinsk forskning insamlas stora méangder data om
enskilda personer, som via bl a 'big data’-analys sorteras i ett "kunskapsnat-
verk” i ett antal olika nivaer. Pa detta s&tt kompletteras WHOs fenotyp-
baserade sjukdoms/skade-taxonomi ICD 10 med en ny molekylér taxonomi,
som avses gora det mojligt att klassificera individer i olika subpopulationer
med avseende pa t ex prevention, diagnostik och behandling. Harigenom ska
enskilda personer kunna erbjudas en mer individualiserad och skraddarsydd
handléggning med forbattrade hélsoresultat?.

the right time, and/or to determine the predisposition to disease
and/or to deliver timely and targeted prevention™.

Precisionsmedicin dr ett av tre prioriterade omraden i rege-
ringens nationella Life Science-strategi® och omradet stod i
centrum vid Forska! Sverige-dagen i Stockholm i oktober 20197,
Region Stockholm beslutade 2019 att inrdtta Centrum for
halsodata for att facilitera arbetet med precisionsmedicin®.

Precisionsmedicin erbjuder dock flera dilemman:

e Fokuseringen pa langt gingen individualisering kontraste-
rar mot parallella ”satsningar” pd standardiserad sjukvard i
form av normerande nationella riktlinjer och standardise-
rade vardforlopp.

e Behovet av insamling och lagring av stora mangder data om
enskilda personer innebir stora etiska risker for den per-
sonliga integriteten.

e Trots stora investeringar inom precisionsmedicin har resul-
taten hittills varit nedsldende”!°.

I vintan pa eventuella framtida genombrott for ”molekylar
precisionsmedicin” finns det stora behov av att utveckla ”kli-
nisk precisionsmedicin”. Det finns redan idag goda mojligheter
till klinisk precisionsanalys enligt DBU-modellen (Diagnostik
—Behandling—Uppfoljning)'"'? for enskilda patienter angdende
samband mellan t ex a) patienternas symptom och olika diag-
noser, b) diagnostik och behandling och ¢) behandling och be-
handlingsresultat. Nagra forutsittningar for att detta ska kun-
na ske ir bl a foljande:

e Tillrackligt med tid for noggrann och upprepad klinisk analys.

e Arbetssitt dar likare kan samarbeta med vardpersonal fran
olika professioner for att belysa patienternas olika hilso-
domaner systematiskt 6ver tid.

e Medicinska journaler som ir inriktade pa overblick, grafisk
visualisering av forlopp, samt kritisk analys och evaluering
av olika hilsosamband.

e Systematisk fortbildning.

Den kliniska analysen enligt DBU-modellen kompliceras expo-
nentiellt vid tilltagande multisjuklighet och multibehandling,
vilket stédller krav pa att vardsystemet dr lampligt utformat for
vérdens vanligaste patienter, dvs personer
med ett eller ofta flera kroniska halso-
problem och behandlingar.
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