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• 24% der Europäischen Bevölkerung

• Relatives Risiko für Herzinfarkt/Tod bei 300%

• Genetischer Test verfügbar!

CYP2C19*2 und Clopidogrel (Plavix)

Shuldiner et al, JAMA 2009



Fachinformation für Ärzte (Österreich)

Gebrauchsinformation (Österreich)

Gebrauchsinformation (USA)

Keine Information!
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CYP2C19*2

!
Europäischen

Ticagrelor

Reduktion des Relativen Risikos um 300%

Shuldiner et al, JAMA 2009
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February 4, 2023:

 unerwünschte Arzneimittelreaktionen um 30% durch 
pharmakogenetische Analysen gesenkt

Radomisierte europäische Studie
6944 Patienten
12-Gene

Kann ein Gentest unerwünschte 
Arzneimittelreaktionen wirklich vermeiden?

Swen et al, Lancet 2023



Pharmakogenetik in Österreich

„Spitalslösungen“

289 -> 1300 Euro…
Ärztliche Beratung bei Polypharmazie
Kostenteilübernahme: ÖGK, SVS, BVAEB -> Rest: Privatversicherung 



Genetische Analyse (Mircoarray oder Next Generation Sequencing)

Wie viele genetische Veränderungen sind notwendig?

Star Allel Calling

Sind alle relevanten genetischen Veränderungen vorhanden?

Verknüpfung der Star Allele mit den Medikamenten des Patienten

Ausdruck vs Applikation

Handlungsempfehlungen

Welche Empfehlungen wurden verwendet?

Welche Evidenzlevel fließen in die Empfehlungen ein?

Pharmakogenetik 



Genetische Analyse: Microarray (GDA+PGx)
Illumina

• 2 500 000 Marker (SNPs)

• 44 000 PGx Marker

• >6000 Varianten von PharmGKB, CIPIC, PharmVar, ClinVar

• 100% Abdeckung Level A und Level B CIPIC Gene

• Targeted Gene Amplification (TGA) für CYP2D6, CYP2B6, TPMT

• Global Diversity Array (GDA) – sämtliche ethnische Gruppen

• 3 Tage Durchlaufzeit



Evidenzlevel in der Pharmakogenetik?

Hohe Evidenz -> Änderung der Verschreibung empfohlen

Mittelgradige Evidenz -> Änderung der Verschreibung ist optional

Unklare Evidenz -> Änderung der Verschreibung ist nicht empfohlen

Niedrige Evidenz -> Änderung der Verschreibung ist nicht empfohlen



Welche Gene sind wichtig?

• CIPIC Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium

• DPWG Dutch Pharmacogenetics Working Group

Empfehlungen Keine Empfehlungen



https://www.pharmgkb.org/



Pharmakogenomics Knowledge Base (PharmGKB) 
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Singel Nucleotide Polymorphism (SNPs)
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CYP2C19

CYP2C19

„Star-Allele Calling“



SNPs



MedikamentenCheck = Genetischer Test & Interpretationssoftware



Bestellung
Online Offline



Probenabnahme & Transport
Speichelprobe Blutabnahme



Analyse & Befundzustellung

Permedio Neunkirchen

Online Cockpit

PDF















KrebsSchlaganfall DepressionHerzinfarkt

 2 500 000 genetische Marker (SNPs)

 Microarray Technologie / Next Generation Sequencing
(NGS)

 2000 Anwendungsgebiete





ZUSAMMENFASSUNG

Pharmakogenetik

 Evidenzbasiert

 30% weniger Nebenwirkungen

 Höhere Wirksamkeit (bis zu 300%)

 Sind alle CIPIC (Level 1) Veränderungen vorhanden?

 Welche Handlungsempfehlungen? DPWG vs. CIPIC

DANKE!




