Các yếu tố dự đoán hiệu quả chi phí tương đối cho các can thiệp PGx
	
	Tỷ lệ ICE thích hợp đặc biệt
	Tương tác thuốc Gene

	Thuốc
	Với cửa sổ trị liệu hẹp.

Xuất hiện một số bệnh nhân có biểu hiện thay đổi trong cách phối hợp hoặc đáp ứng với thuốc.
Có giá trị về mặt lâm sàng hoặc phát hiện các tác dụng phụ để tránh.
Được phát triển cho các quần thể di truyền xác định.
Khó đo lường và đánh giá sự đáp ứng với thuốc.
Sử dụng liệu trình dài và chi phí cho thuốc đắt.
Xác định những  đối tượng không đáp ứng với thuốc hoặc những bệnh nhân có nhu cầu liều điều trị cao.
	CYP2C9 (warfarin, phenytoin)
CYP2C19 (clopidogrel)


TPMT (6-MP, AZT)

HER2 (trastuzumab)
BCR-ABL (imatinib)

	Bệnh tật/
bệnh nhân
	Mang một số đột biến di truyền (mầm) cùng với sự thay đổi chức năng.
Tiền sử có phản ứng bất thường với thuốc (thuốc có độc tính cao hoặc đã thất bại trong điều trị).
Khó điều trị.
Điều trị dài ngày khó khăn hoặc chi phí lâm sàng đắt đỏ sẽ được cải thiện.
Khó dự đoán, tiên lượng bệnh hoặc kết quả điều trị.
Chịu đựng bệnh mãn tính, bệnh nghiêm trọng, thậm chí sự sống bị đe dọa.
Sự xuất hiện của các đột biến soma từ khối u.
Xác định những bệnh nhân không bao giờ phát hiện được qua lâm sàng theo hiện trạng.
	CYP2C9 * 3 (phenytoin)

CYP2D6 (codein)








EGFR (gefitinib)


	Chất đánh dấu /
gen
	Thiết lập một nhóm các kiểu gen hoặc kiểu hình.
Sự đa hình các kiểu gen tương đối phổ biến trong quần thể.
Kiểu gen có hại của virus.

Lợi ích đáng kể về lâm sàng và kinh tế diễn ra tự nhiên, các alen biến thể ít xuất hiện thường xuyên hơn.
Sự tiên đoán có tính xác thực cao về kiểu gen xảy ra thường xuyên.
Xét nghiệm kiểu gen nhanh chóng và rẻ tiền hoặc chẩn đoán di truyền học được xác nhận.
Sự phát hiện ra một liệu pháp mới không có sẵn, không cần kiểm tra.
	CYP2D6 (codein)
CYP2C19 * 2 (omeprazole)
HCV (interferon, ribavirin)
CYP2C9 * 3 (warfarin)


HLA B * 5701 (abacavir)
HER2 (trastuzumab)


HER2 (trastuzumab)



Lưu ý: AZT, azathioprine; BCR-ABL, khu vực tập trung - abelson; CYP, cytochrom P450; EGFR, thụ thể yếu tố tăng trưởng biểu bì; HCV, virus viêm gan C; HER2, biểu bì nhân thụ thể yếu tố tăng trưởng 2; HLA, kháng nguyên bạch cầu của người; ICE: hiệu quả chi phí gia tăng; 6-MP, 6 -mercurineurine; TPMT, thiopurine S -methyltransferase.
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