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E V E N TU P D A T E

Pemeriksaan farmakogenomik dapat 
membantu dokter memilih antide pre
san paling efektif dalam penanganan 

gangguan depresi mayor. Sebuah studi ter
kini mengungkapkan, remisi, respons dan 
pengurangan gejala depresi lebih signifikan 
pada pasien yang pemilihan obatnya dipandu 
oleh pemeriksaan tersebut, dibandingkan ke
lompok terapi sesuai panduan klinis saja.

Pemeriksaan farmakogenomik, meskipun 
mu lai digunakan untuk beberapa kondisi seperti 
hepatitis B dan C, hipertensi dan sebagainya, 
belum diterapkan secara rutin untuk gangguan 
depresi mayor. Hal ini disebabkan karena 
penelitianpenelitian awal terkendala dengan 
jumlah gen, varian dan sampel yang sedikit, 
serta dengan waktu pemantauan pendek. 
Namun demikian perkembangan studi terkini 
dengan menggunakan sampel, variasi dan 

jumlah gen yang banyak telah memberikan 
hasil yang menjanjikan.

Studi acak tersamar ganda ini dilakukan 
terhadap 1.167 pasien dengan gangguan depresi 
mayor, dengan masa pemantauan selama 24 
minggu. Pada akhir pemantauan didapatkan 
adanya perbaikan signifikan dalam remisi 
dan laju respons pada kelompok studi genetik 
dibandingkan kelompok kontrol (26% vs. 20%, 
p=0,013). Selain itu remisi didapatkan pada 
15% pasien dengan panduan pemeriksaan 
genetik dibandingkan 10% pada kelompok 
kontrol (p=0,07).

Analisis subkelompok individu dengan 
pengobatan inkongruen (tidak sesuai profil 
genetik) yang disesuaikan pengobatannya 
dengan terapi yang cocok, memberikan hasil 
yang lebih signifikan. Pada minggu ke 8 terapi 
sudah terdapat perbedaan dalam perbaikan 
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karena pendekatan trial and error. Dengan 
panduan pemeriksaan genetik ini diharapkan 
para klinisi dapat memilih terapi yang tepat 
dari awal inisiasi pada penderita gangguan 
depresi mayor. DSS

gejala (33,5% vs 21,1%; p=0,002), respons terapi 
(28,5% vs. 16,7%; p=0,036) dan remisi (21,5% 
vs. 8,5%; p=0,007). 

Hasil studi ini memberikan harapan baru 
dalam penanganan depresi mayor, terutama 
untuk mengurangi waktu respons dan 
ketepatan pemilihan terapi awal. Sebelumnya 
dengan pendekatan seperti biasa, pemilihan 
terapi yang tepat dapat membutuhkan proses 
yang panjang, terutama disebabkan oleh 


