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«Det er viktigere å vite hvilken pasient som har sykdom-
men, enn hvilken sykdom pasienten har.» Dette utsagnet 
er tilskrevet William Osler (1849–1919), men er sannsyn-
ligvis langt eldre (1). I mellomtiden har vi utarbeidet 
veiledere og retningslinjer for standardisert sykdoms
behandling, basert på gjennomsnittspasienter. Med 
pasienttilpasset behandling, også kalt presisjonsmedisin 
(2), er situasjonen snudd rundt. Nå har egenskaper hos 
enkeltpasienter igjen blitt en hovedsak. I dag handler det 
om «å identifisere biologiske særtrekk hos individer som 
grunnlag for forebyggende eller behandlingsrettede tiltak» 
(3).

Erik Dietrichs, som er klinisk farmakolog, har påtatt 
seg å forklare folk flest hva dette innebærer og hva konse-
kvensene er. Oppgaven er krevende. Det er vanskelig å 

kombinere enkle nøkkelhullanalogier for genetiske tester for legemiddel
reseptorer og heismetaforer for transportmekanismer på cellenivå med utsagn 
som at «mutasjoner i genet PCSK9, som koder for et enzym som også heter 
PCSK9, var knyttet til utvikling av familiær hyperkolesterolemi» (s. 142). 

I tillegg til utfordringene med å forklare komplisert genetikk på en enkel 
måte, kommer avgrensningen mellom presisjonsmedisin og tradisjonell 
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diagnostikk og behandling. Å beskrive valget mellom diabetesbehanding, 
antihypertensiva, kolesterolsenkende legemidler og røykeslutt som «person-
tilpasset hjertemedisin» (s. 143), utvider begrepet til det meningsløse. På 
den annen side må det handle om mer enn genetiske variasjoners betydning 
for legemiddelbehandling. Selv med dagens standardisering, er nesten all 
medisinsk behandling allerede persontilpasset. 

Det er flott at enklere behandling og færre bivirkninger presenteres som 
like viktig som bedre effekt i individualiseringen. Eksempelet med klozapins 
mulige hematologiske bivirkninger er godt (s. 63 ff).

For å følge utviklingen har forfatteren gjort «historiske dypdykk» i hvert 
kapittel. Medisinsk historie er både spennende og viktig, men trepanasjoner 
i urtiden, oppfinnelsen av EKG i 1903 og oppdagelsen av penicillin i 1928 
ligger for langt unna presisjonsmedisin til at det oppfattes som relevant for 
bokens hovedtema.

Min viktigste innvending er likevel mangelen på forankring i dagens 
norske helsetjeneste. Undertittelen på boken er riktignok Veien til person-
tilpasset medisin, men framtiden dominerer for mye over nåtiden. «Finner 
vi bedre behandling, vil det gi bedre livskvalitet for svært mange» (s. 78). 
«I fremtiden kan det bli vanlig […]» (s. 106). «Finner vi presisjonsdiagnos-
tiske verktøy […] vil det gjøre tidlig persontilpasset behandling mulig» (s. 
144). «Genetiske forskjeller kan […] ha mye å si for effekten av legemid-
delbehandling, og er grunnen til at den bør tilpasses til akkurat deg» (s. 52). 
Leseren lurer nok på om denne tilpasningen virkelig skjer – eventuelt hvor-
for ikke.
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