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VIDENSKAB

Siri - jeg har det ikke sa godt.
Kan du hjeelpe mig?

Eller det kunne vere den anden vej rundt: »Hej, det er
Alexa, jeg kan se, at der er noget galt, ma jeg hjeelpe
dig?«. Indsamling af personlige og genomiske data vil
maske gore det muligt at f sundhedsrad fra virtuelle
assistenter som Amazons Alexa eller Apples Siri, der vil
kunne foresld, hvad vi skal ggre, hvilke produkter vi
skal veelge, og hvorndr vi ber gé til leegen. Udviklingen
vil forandre medicinalindustriens produktsortiment i
retning mod behandling af tidlige sygdomstegn — og
det vil 2ndre den kliniske praksis. Behandling baseres
pa malinger, som opfanger de mindste andringer i pa-
tientens tilstand, og mélet med behandlingen vil vaere
at omdirigere patientens forlgb og styre patienten til-
bage til et sundere omréde, mens ugnskede bivirknin-
ger begreenses til et minimum. For at realisere denne
vision kommer vi til at skabe og navigere i database-
rede kort over sundhed og sygdom.

Verden over har man ivaerksat projekter i denne ret-
ning. Pasteurinstituttets Milieu Intérieur-projekt [1],
hvor man stiler mod at beskrive graenserne for et sundt
immunsystem, eller Persimuneprojektet [2] pé Rigs-
hospitalet i Kgbenhavn, hvor man indsamler data fra
patienter med nedsat immunforsvar, er blot to eksem-
pler. De befolkningsbaserede programmer suppleres af
initiativer, hvor man fokuserer pa celluleere komponen-
ter og genomdata. F.eks. Human Cell Atlas [3], som har
til formal at beskrive og forsté alle humane cellers funk-
tioner, eller Human Protein Atlas [4], hvor man stiler
mod at kortlaegge alle humane proteiner, ligesom man i
mange lande har ivaerksat nationale DNA-sekvente-
ringsprogrammer. Det er en keempeopgave at kort-
leegge sundhed og sygdom holistisk og detaljeret, og
faellesprojekter, der skaber og analyserer, p.t. exabytes
data: omics data, real world data og imaging data fra
store og forskelligartede befolkningsgrupper, har stor
betydning.

Personlig medicin og datavidenskab er forbundne
og omtales ofte sammen. Men medicin har altid veere
personlig, i og med at leegen tilser en patient og vur-
derer personen som et unikt tilfeelde i sin helt egen
livsomstandighed. Det nye bestér i, at vi er i stand til at
karakterisere patientens tilstand med meget stor praci-
sion og mange detaljer, hvilket ggr det muligt at treeffe
individualiserede valg af »hyldevare«-medicin og kom-
binationer af samme, eller endda at fremstille personlig

medicin on demand - skreeddersyet til det enkelte indi-
vid og dennes tilstand. Selvfglgelig er der mange udfor-
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dringer og potentielle risici forbundet med den person-
lige medicins fagre nye verden. Hvordan kan vi pa
forhénd sige noget om, hvor godt en behandling vir-
ker? Ligesom sikkerheden i et personligt miljg er en ud-
fordring.

Kan vi forudsige effektiviteten af og bivirknings-
mgnsteret ved medicin, som kun er fremstillet én gang i
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et unikt design til et enkelt menneske? Jo mere unik og
personlig behandlingen bliver, jo mere bgr den baseres
pa stoffer, som den enkelte patient med stor sandsyn-
lighed kan téle. Ud over det kommer vi til at overvage
behandlingen med dybtgdende biomarkgranalyser og
matematiske modeller, som giver os mulighed for at
forudsige den biologiske dynamik. Simuleringer kan
give ny biomedicinsk indsigt og bidrage til at forbedre
de matematiske modeller. Vi ved, at der skjult i det sta-
digt voksende dataunivers potentielt findes livred-
dende biomedicinske opdagelser. Opdagelser, som vil
veere gavnlige for patienterne og méske i sidste ende vil
né dem via deres virtuelle personlige assistent: »Jeg er
ked af at hgre, at du ikke har det godt, men jeg kan
hjeelpe dig«.

I temanummeret fokuseres der pa bade tekniske,
kliniske og etiske aspekter af genomisk medicin. Habet
er, at leeseren fgler sig opdateret pa et nyt omrade og
dermed rustet til at modtage bade patienter og kolle-
ger.
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