SONOGEN  !estONADT )( CeGar

Raport SONOGEN XP dla Jana Kowalskiego

Imie: Jan Identyfikatc!r pacjenta 12345
w laboratorium:
Nazwisko: Kowalski Data raportu: XX XX XXXX
Data urodzenia: XX XX XXXX
Ptec: XXX

abakawir, acenokumarol, allopurynol, amitryptylina, arypiprazol, atazanawir,
atomoksetyna, atorwastatyna, azatiopryna, brekspiprazol, kapecytabina,
karbamazepina, karizoprodol, karwedilol, celekoksyb, cevimone, kod,
chlorokwitalina, daryfamina, klobepryna, daryfamina, klobepryna, daryfamina,
darynopramina, klobomina, chlorokwital, klobepryna, daryfamina, klobepryna,
klobepryna, daryfamina dezypramina, diklofenak, doksepina, efawirenz,
eltrombopag, escitalopram, etynyloestradiol, fezoterodyna, flekainid,
fluorouracyl, flurbiprofen, fluwoksamina, gliburyd, haloperidol, ibuprofen,

Substancja lecznicza: iloperidon, imipranamina, laptopoksotamina, laptopoksotamina,
laptopamoksykamina, laptekoksotamina, laptekoksotamina, laptekoksotamina,
laptekoksotamina, irynotoksykamina, , miwakurium, morfina, nelfinawir,
nortryptylina, olanzapina, omeprazol, ondansetron, okskarbazepina, oksykodon,
pantoprazol, paroksetyna, pazopanib, peginterferon alfa-2a, peginterferon alfa-
2b, perfenazyna, fenikpromon, phenazyna, , rybawiryna, rysperydon,
rozuwastatyna, sertralina, sewofluran, symwastat in, siponimod, streptomycyna,
sukcynylocholina, takrolimus, tak-tropisetroncs, 390mr, tamoksyfen, tenoksykam,
tetrabenazyna, tiorydazyna, tioguanina, tramadol, trimipramina, wenlafaksyna,
worykonazol, wortioksetyna, warfaryna, zoloparyna

Profil farmakogenetyczny

Gen Genotyp Przewidywany Efekt Testowane allele
fenotyp
* * * * * * * * *
CYP2C9 *1/*2 IM*2 powolny metabolizm *1'3 3'153'*2‘;’ *3’7 678,711,712,
*1, *2, *3, *4, *4A, *4), *4K, *4M, *5,
*6, *6C, *7, *8, *9, *10, *108B, *11,
*12, *14A,
* * * * * * *
CYP2D6 *2/*4A M powolny metabolizm *;gB;315;317;3;8;3;9;430;451’
*42, *44, *47,
*51, *56A, *56B, *57, *62, *65, *69,
*91, *¥92, *96, *100, *101, CNV
iek
POR *1/%28 ZWIGKSZONA | o, \ ki metabolizm *1, %28
funkcja
*1, *6, *7, *27, *28, *29, *36, *37
UGT1A1 *1/*6 IM powolny metabolizm *8'0 oo T T e mE T
VKORCL _1639GA Zmniejszona zwiekszona skuteczno$¢ 1639A, -1639G
funkcja leku
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CACNALS | WT/WT normalne normalne ryzyko 520T, 3257A, WT
ryzyko zdarzen niepozadanych
*1, ¥2, *4, *5, *6A, *7, *8, *9, *12,
CYP2B6 *1/*1 NM normalny metabolizm *13, *16, *18, *19, *20, *22, *26,
*28, *34, *35, *38
*1, ¥2, *3, *4A, *4B, *5, *6, *7, *8,
CYP2C19 *1/*1 NM normalny metabolizm *9, *¥10, *16, *17, *19, *22, *24, *25,
*26, *36
* 22 non- .
CYP3A4 *1/*1 . normalny metabolizm *1, *2, *¥17, *22
carrier
CYP3A5 *3/*3 brak ekspresji | normalny metabolizm *1, *¥2, *3, *3+2, *6, *7
CYP4F2 1/*1 NM normalny metabolizm *1, *3
* * * * * * * *
DPYD 1/*1 NM normalny metabolizm 2;’46'?:All-|af),B37l 8710, ™12, 713,
*02:01/*24: | normalne normalne ryzyko
HLA-A .. .
02 ryzyko zdarzen niepozadanych
HLA-B *40:02/*46: | normalne normalne ryzyko
01 ryzyko zdarzen niepozadanych
genotyp wysokie odsetek
IFNL3 &12979860- sprzyjajacej prawdopodobienstwa rs12979860-C, rs12979860-T
odpowiedzi uzaleznienia od lekéw
MT-RNR1 | WT/WT normaine normalne ryzyko 1095C, 1494T, 1555G, WT
ryzyko zdarzen niepozadanych
NUDT15 | *1/*1 NM normalne ryzyko %1, *3
zdarzen niepozadanych
103C, 130T, 487T, 488T, 742A, 742C,
982T, 1021A, 1021C, 1201T, 1209G,
1565C, 1589A, 1597T, 1598A, 1654T,
1840T, 1841T, 6487T, 6488A, 6502A,
normalne normalne ryzyko 6617G, 6617T, 7007A, 7039delGAG,
RYR1 WT/WT ryzyko 2darzen niepozadanych 7048A, 7063T, 7124C, 7282A, 7300A,
7304A, 7354T, 7360T, 7361A, 7372T,
7373A, 7522A, 7522T, 7523A, 9310A,
11969T, 14387G, 14477T, 14497T,
14512G, 14545A, 14582A, 14693C,
WT
SLCO1B1 | *la/*1a normglna normalna skutecznos¢ *1a *5
funkcja leku
TPMT *1/*1 NM normalny metabolizm *1, *2, *3A, *3B, *3C, *4

W przypadku HLA-A allel ryzyka *31:01 zostat uwzgledniony w klasyfikacji fenotypu.
W przypadku HLA-B allele ryzyka * 15:02, * 57: 01 i * 58: 01 zostaty uwzglednione w klasyfikacji fenotypu.
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Jan Kowalski

Leki - interakcje i farmakogenetyka zgodnie z obecnymi standardami leczenia

Normalne ryzyko

Stosuj ostroznie

Wysokie ryzyko

abakawir
Normalne ryzyko HLA-B
(* 57: 01-ujemne)

o Nalezy stosowac abakawir
zgodnie ze standardowymi
wytycznymi dotyczacymi
dawkowania.

acenokumarol
Srednia wrazliwosé na
acenokumarol (w tym
CYP4F2)

* Pacjent moze wymagacé
zmniejszenia dawki
acenokumarolu. Rozwazy¢
dawke podtrzymujgca 1,4-3 mg /
doba (10-20,5 mg / tydzien).
Sprawdzaj INR czesciej.

Nalezy pamietac, ze inne
czynniki, takie jak czynniki
kliniczne / demograficzne,
interakcje lekowe lub inne geny
moga wptywac na wymagana
dawke acenokumarolu.

allopurynol
Normalne ryzyko HLA-B
(* 58: 01-ujemne)

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

amitryptylina
CYP2D6 IM, CYP2C19
NM

Wysoka dawka (np. przy
depresji): Rozwazyé
zmniejszenie zalecanej dawki
poczatkowej o 25%. Wykorzystaj
TDM do uregulowania dawki.
Niska dawka (np. przy bélach
neuropatycznych): Rozpocznij
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwuj pod katem dziatan
niepozadanych.

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku w
ulotce.

arypiprazol o Nalezy zwracac uwage na

CYP2D6 IM zwiekszone stezenie
arypiprazolu w osoczu i
zwigkszone ryzyko dziatan
niepozadanych.

atazanawir e Postepuj zg(?dnie z zalec.eniami

UGTIAL IM dotyczq.cyr.m dawkowania leku

na etykiecie.

e Zacznij od 40 mg / dzien. W
przypadku braku odpowiedzi
klinicznej i braku zdarzen

atomoksetyna niepozadanych po 2 tygodniach

CYP2D6 IM nalezy zwiekszy¢ dawke do 80
mg / dobe do osiggniecia
maksymalnego stezenia w
osoczu 400 ng / ml.

atorwastatyna o Postepuj zgodnie z zaleceniami

SLCO1B1 normalne dotyczacymi dawkowania leku

dziatanie na etykiecie.

azatiopryna
Normalny metabolizm
tiopuryny

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

brekspiprazol
CYP2D6 IM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

kapecytabina
DPYD NM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku

Wygenerowano: XX XXXXX XXXX XX:XX

© 2014 - 2021 INTLAB AG

Strona 3z 12



na etykiecie.

karbamazepina

HLA-A normalne ryzyko,
normalne ryzyko HLA-B
(* 15:02-ujemne)

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

Postepuj zgodnie z zaleceniami

karyzoprodol
CYPyzchg NM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.
Karwedilol e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2D6 IM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.
celekoksyb e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2CO IM * 2 dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
imeli dotyczacymi dawkowania leku w
cevimeline
ulotce.
CYP2D6 IM
® Uwazaj na zwiekszone ryzyko
dziatan niepozadanych.

citalopram e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2C19 NM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.
klobazam e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2C19 NM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.

Wysoka dawka (np. przy
depresji): Rozwazyé
zmniejszenie zalecanej dawki
poczatkowej o 25-30%.
Wykorzystaj TDM do

klomipramina prowadzenia regulacji dawki.

gg;ggl\'\lﬂl\’ﬂ o Niska dawka (np. przy bélach’
neuropatycznych): Rozpoczgé
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwowac pod katem dziatan
niepozadanych.
Klopidogrel e Postepuj zgt?dnie z zalec-eniami
CYP2C19 NM dOtYCZEl.CYIjnI dawkowania leku
na etykiecie.
e
CYP2D6 IM L
na etykiecie.

e Stosowac zalecane na etykiecie
dawkowanie dostosowane do
wieku lub wagi.

o Nalezy zachowac ostroznos¢
podczas jednoczesnego
stosowania inhibitoréw CYP2D6,

kodeina inhibitoréw CYP3A4 i induktoréw
CYP2D6 IM CYP3A4. W zwigzku z tym moze

by¢ konieczne zwiekszenie lub
zmniejszenie dawki.

Jesli nie ma odpowiedzi, rozwaz
alternatywne leki
przeciwboélowe, takie jak
morfina lub leki nieopioidowe.

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

darifenacyna
CYP2D6 IM

Wysoka dawka (np. przy
depresji): rozwazy¢ zmniejszenie
zalecanej dawki poczatkowej o
25%. Wykorzystaj TDM do
prowadzenia regulacji dawki.

dezypramina
CYP2D6 IM

Niska dawka (np. przy bélu
neuropatycznym): Rozpocznij
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terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwuj pod katem dziatan
niepozadanych.

Postepuj zgodnie z zaleceniami

diklofenak K R
CYP2CY IM * 2 dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

o Wysoka dawka (np. przy
depresji): Rozwazyé
zmniejszenie zalecanej dawki
poczatkowej o 20-25%.

doksepina Wykorzystaj TDM do

CYP2D6 IM, CYP2C19
NM

prowadzenia regulacji dawki.
Niska dawka (np. przy bélach
neuropatycznych): Rozpoczaé
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwowac pod katem dziatan
niepozadanych.

efavirenz
CYP2B6 NM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

escitalopram
CYP2C19 NM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

fezoterodyna
CYP2D6 IM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

flekainid
CYP2D6 IM

e Zmniejsz dawke o0 25%, zapisz
EKG, monitoruj stezenie w
0soczu.

fluorouracyl
DPYD NM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

flurbiprofen
CYP2C9 IM*2

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

fluwoksamina

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku

CYP2D6 IM &y
na etykiecie.
gliburyd e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2C9 IM*2 dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
haloperidol e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2D6 IM dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
ibuprofen e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2C9 IM*2 dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
iloperidon e Uwazaj na ADE.
CYP2D6 IM e Pacjent moze potrzebowac
zmniejszenia dawki.

e Wysoka dawka (np. przy
depresji): Rozwazy¢
zmniejszenie zalecanej dawki
poczatkowej o 25-30%.

imipramina Wykorzystaj TDM do

CYP2D6 IM, CYP2C19
NM

prowadzenia regulacji dawki.
Niska dawka (np. przy bélach
neuropatycznych): Rozpoczaé
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwowac pod katem dziatan
niepozadanych.

irinotekan
UGT1Al1 IM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku w
ulotce.

Uwazaj na zwiekszone ryzyko
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dziatan niepozadanych przy
wyzszych dawkach.

Rozpocznij standardowg
poczgtkowa dawke dzienna.
Rozwaz zwigkszenie dawki o 50-
100% w leczeniu zakazenia H.

lansoprazol . . q
CYP2C19 NM pylori i nadzerkowego zapalenia
przetyku.
Dawke dzienng mozna podawac
w dawkach podzielonych.
o Monitoruj skutecznos¢.
lornoksykam . ZOStepuj zgc_)dnie z zalec'eniami
CYP2CY IM * 2 otycza)_cyr_m dawkowania leku
na etykiecie.
meloksykam e Postepuj zg(_)dnie z zalec.eniami
CYP2CY IM * 2 dotyczal_cyl_wm dawkowania leku
na etykiecie.
merkaptopuryna e Postepuj zgodnie z zaleceniami
normalny metabolizm dotyczacymi dawkowania leku
tiopuryny na etykiecie.

e Niewydolnosé serca: wybierz
inny lek (np. Bisoprolol,
karwedilol) lub zmniejsz dawke
0 50%.

metoprolol

CYP2D6 IM ® |Inne wskazania: uwazaj na ADE
(np. Bradykardie, zimne
koriczyny) lub wybierz
alternatywny lek (np. Atenolol,
bisoprolol).

e e

CYP2D6 IM L

na etykiecie.
nelfinawir . (Fj’oste;puj zgt?dnie z zalec-eniami
CYP2C19 NM otyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.

nortryptylina
CYP2D6 IM

Wysoka dawka (np. przy
depresji): Rozwazyé
zmniejszenie zalecanej dawki
poczatkowej o 25-40%.
Wykorzystaj TDM do
prowadzenia regulacji dawki.
Niska dawka (np. przy Bélu
neuropatycznym): Rozpocznij
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwuj pod katem dziatan
niepozadanych.

omeprazol
CYP2C19 NM

Rozpocznij standardowa,
poczatkowga dawke dzienng.
Rozwaz zwiekszenie dawki o 50-
100% w leczeniu zakazenia H.
pylori i nadzerkowego zapalenia
przetyku.

Dawke dzienng mozna podawac
w dawkach podzielonych.
Monitoruj skutecznosc.

ondansetron
CYP2D6 IM

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

okskarbazepina

Normalne ryzyko HLA-B

(* 15:02 - ujemne)

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

oksykodon o Uwazaj na objawy
CYP2D6 IM niedostatecznej ulgi w bélu.

e Rozpocznij standardowa,
pantoprazol poczatkowa dawke dzienna.
CYP2C19 NM e Rozwaz zwiekszenie dawki o 50-

100% w leczeniu zakazenia H.
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pylori i nadzerkowego zapalenia
przetyku.

Dawke dzienng mozna podawac
w dawkach podzielonych.

® Monitoruj skutecznos¢.

Postepuj zgodnie z zaleceniami

aroksetyna
EYPZDGTKII dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
pazopanib e Postepuj zgodnie z zaleceniami
UGTIAL IM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.

peginterferon alfa-2a
Genotyp odpowiedzi
sprzyjajacej IFNL3

Wysokie wskazniki
odpowiedzi u wczesniej
nieleczonych pacjentéw.
Okoto 90% szans na SVR po
24-48 tygodniach leczenia.
Zaleca sie stosowanie
schematow zawierajacych
interferon-alfa i rybawiryne z
PEG.

peginterferon alfa-2b
Genotyp odpowiedzi
sprzyjajacej IFNL3

Wysokie wskazniki
odpowiedzi u wczesniej
nieleczonych pacjentow.
Okoto 90% szans na SVR po
24-48 tygodniach leczenia.
Zaleca sie stosowanie
schematow zawierajacych
interferon-alfa i rybawiryne z
PEG.

perfenazyna
CYP2D6 IM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku w
ulotce.

Uwazaj na zwiekszone ryzyko
skutkéw ubocznych.

fenprokumon
Srednia wrazliwo$¢ na
fenprokumon (w tym

Pacjent moze wymagac
zmniejszenia dawki
fenprokumonu (nalezy rozwazy¢
zmniejszenie dawki 03 do 7 mg /
tydzierh w przypadku dawki
podtrzymujacej).

Sprawdzaj INR czesciej.

Nalezy pamietac, ze inne

CYPaF2) czynniki, takie jak czynniki
kliniczne / demograficzne,
interakcje lekowe lub inne geny,
moga wptywaé na wymagang
dawke fenprokumonu.

fenytoina

Normalne ryzyko HLA-B
(* 15: 02-ujemne),

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku

CYP2CY IM * 2 na etykiecie.
" o Stosowac 80% standardowej
pimozyd . L .
CYP2D6 IM maksymalnej dawki pimozydu i
nie przekraczaé 16 mg / doba.
piroksykam . Zo:tepUJ zg?imekz zalec.enllakml
CYP2CO IM * 2 otyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
e Dostosuj dawke w odpowiedzi
na stezenie w osoczu i zapis
propafenon EKG lub
CYP2D6 IM e Wybierz inny lek (np. Sotalol,
dyzopiramid, chinidyne,
amiodaron).
propofol e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2B6 NM dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.
rybawiryna o Wysokie wskazniki

Genotyp korzystnej

odpowiedzi u wczesniej
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odpowiedzi IFNL3

nieleczonych pacjentéw.
Okoto 70-90% szans na SVR po
24-48 tygodniach leczenia.
Zaleca sie stosowanie
schematéw zawierajgcych
interferon-alfa i rybawiryne
PEG.

risperidon
CYP2D6 IM

Dostosowaé dawke do
odpowiedzi klinicznej - moga
by¢ potrzebne mniejsze dawki.

rosuwastatyna
SLCO1B1 normalne
dziatanie

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

sertralina
CYP2C19 NM

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
na etykiecie.

sewofluran
Normalne ryzyko MH

Fenotypy RYR1 i CACNA1S nie
wykazuja przeciwwskazan do
stosowania lotnych srodkéw
znieczulajacych.

symwastatyna
SLCO1B1 normalne
dziatanie

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
w ulotce.

siponimod
CYP2C9 IM * 2

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
w ulotce.

streptomycyna
MT-RNR1 normalne
ryzyko

Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
w ulotce.

sukcynylocholina
Normalne ryzyko MH

Fenotypy RYR1 i CACNA1S nie
wykazuja przeciwwskazan do
stosowania sukcynylocholiny.

takrolimus
Brak ekspresji CYP3A5,
zwiekszona funkcja POR

Rozpoczac terapie
standardowa zalecang dawka.
Uzyj TDM aby dostosowac
dawke.

Rozpocznij standardowg
poczatkowa dawke dzienng.

Rozwaz zwiekszenie dawki o 50-

100% w leczeniu zakazenia H.

tak-390mr . . .
CYP2C19 NM pylori i nadzerkowego zapalenia
przetyku. Dawke dzienng mozna
podawac w dawkach
podzielonych.
e Monitoruj skutecznos¢.

e Rozwaz alternatywna terapie
hormonalna, taka jak inhibitor
aromatazy u kobiet po
menopauzie lub inhibitor
aromatazy wraz z
zahamowaniem czynnosci
jajnikdw u kobiet przed

tamoksyfen me’rjopauzq. .

CYP2D6 IM o Jesli stosowanie inhibitora
aromatazy jest
przeciwwskazane, nalezy
rozwazyc zastosowanie
wiekszej dawki tamoksyfenu
(40 mg / dobe).

e Unikac jednoczesnego
stosowania inhibitoréw
CYP2D6 (silnych do stabych).

tenoksykam e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2CS IM * 2 dotyczacymi dawkowania leku
w ulotce.
tetrabenazyna e Postepuj zgodnie z zaleceniami
CYP2D6 IM dotyczacymi dawkowania leku

na etykiecie.
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Uwazaj na zwigkszone ryzyko
wystgpienia ADE.

tiorydazyna
CYP2D6 IM

Wybierz lek alternatywny,
poniewaz tiorydazyna jest nie

wskazana.
tioguanina e Postepuj zgodnie z zaleceniami
Normalny metabolizm dotyczacymi dawkowania leku
tiopuryny w ulotce.

e Zwracaj uwage na zmniejszong
skutecznosé (objawy
niewystarczajacej ulgi w bolu).

tramadol o r ystarez Jkal j ‘gd o )
CYP2D6 IM ozwaz zwiekszenie dawki.

Jesli odpowiedz jest nadal
niewystarczajaca, wybierz inny
lek - nie oksykodon ani kodeine

trimipramina
CYP2D6 IM, CYP2C19
NM

Wysoka dawka (np. przy
depresji): rozwazyé zmniejszenie
zalecanej dawki poczatkowej o
25%. Wykorzystaj TDM
dostosowania dawki.

Niska dawka (np. przy bélu
neuropatycznym): rozpoczaé
terapie od zalecanej dawki
poczatkowej, ale uwaznie
obserwowacd pod katem dziatan
niepozadanych.

tropisetron®
CYP2D6 IM

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku
w ulotce.

wenlafaksyna

Unikaj wenlafaksyny lub

W przypadku wystgpienia
dziatan niepozadanych nalezy
zmniejszy¢ dawke i monitorowac
dziatanie i objawy niepozgdane

CYP2D6 IM e
lub sprawdzi¢ stezenia
wenlafaksyny i O-
demetylowenlafaksyny w
0s0CzUu.

worykonazol . (Fj’oste;puj zgt?dnie z zalec-eniami

CYP2C19 NM otyczacymi dawkowania leku

w ulotce.

wortioksetyna

e Postepuj zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi dawkowania leku

CYP2D6 IM
w ulotce.
e Oblicz dawke za pomoca
algorytmu dawki warfaryny (np.
Http://www.warfarindosing.org)
lub
warfaryna

Srednia wrazliwo$¢ na
warfaryne (w tym
CYP4F2)

Stosowac zalecang dawke
podtrzymujgca warfaryny: 2,7-
4,3 mg / dobe (19-30 mg /
tydzien).

Rozwaz wyiszg dawke
poczatkowq (3-9 mgw 1.i 2.
dniu).

zuclopenthixol
CYP2D6 IM
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Przewidywalne interakcje lekéw - farmakogenetyka

Tabela pokazuje potencjalne interakcje okreslonych lekéw z profilem farmakogenetycznym pacjenta.
Leki te sa powigzane z biomarkerami, dla ktérych istniejg zalecenia na etykiecie leku lub wytyczne
dotyczace dawkowania lub dla ktérych LoE wynosi co najmniej C. Aby uzyska¢ sugerowane dziatanie i
szczegotowe informacje, nalezy wskazac lek, ktory jest uwzgledniony w leczeniu pacjenta i zapoznad sie
ze szczegotowym raportem SONOGEN lub zapoznaé sie z informacjami w ulotce lub wskazéwkami

dotyczacymi dozowania.

Normalne ryzyko

Uzywaj ostroznie

Wysokie ryzyko

abakawir (4)
allopurynol (3)
atazanawir (1)
atorwastatyna (1)
azatiopryna (3)
brekspiprazol (2)
kapecytabina (2)
karbamazepina (4)
karyzoprodol (2)
karwedilol (2)
celekoksyb (2)
citalopram (2)
klobazam (2)
klopidogrel (2)
klozapina (2)
darifenacyna (2)
diklofenak (1)
efawirenz (2)
escitalopram (2)
fezoterodyna (2)
fluorouracyl (2)
flurbiprofen (2)
fluwoksamina (1)
gliburyd (2)
haloperidol (1)
ibuprofen (1)
lornoksykam (1)

meloksykam (2)
merkaptopuryna (3)
mirtazapina (1)
nelfinawir (1)
ondansetron (1)
okskarbazepina (3)
paroksetyna (1)
pazopanib (2)
peginterferon alfa- 2a (1)
peginterferon alfa- 2b (2)
fenytoina (2)
piroksykam (2)
propofol (1)
rybawiryna (1)
rosuwastatyna (2)
sertralina (1)
sewofluran (2)
symwastatyna (1)
siponimod (4)
streptomycyna (1)
sukcynylocholina (2)
takrolimus (1)
tenoksykam (1)
tioguanina (3)
tropisetroncs (1)
worykonazol (2)
wortioksetyna (2)

acenokumarol (1)
amitryptylina (2)
arypiprazol (2)
atomoksetyna (2)
cewimelina (2)
klomipramina (2)
kodeina (2)
dezypramina (2)
doksepina (2)
iloperidon (2)
imipramina (2)
irynotekan (2)
lansoprazol (1)
metoprolol (1)
nortryptylina (2)
omeprazol (2)
oksykodon (1)
pantoprazol (2)
perfenazyna (2)
fenprokumon (1)
pimozyd (4)
risperidon (1)
tak-390mr (2)

tetrabenazyna (4)

tiorydazyna (2)
tramadol (2)
trimipramina (2)
wenlafaksyna (2)
warfaryna (2)

zuklopentyksol (1)

flekainid (1)
propafenon (2)
tamoksyfen (1)

() Informacje o farmakogenetyce uwzglednione w ulotce dotaczonej do leku; oparte na Bazie Wiedzy Farmakogenomicznej (PharmGKB) i podzielone na
nastepujace kategorie: (4) wymagane, (3) zalecane, (2) mozliwe do podjecia, (1) informacyjne

Zastrzezenia

Niniejsza propozycja optymalizacji leczenia indywidualnego i zwigzane z nig informacje zostaty
wygenerowane przez SONOGEN XP - system wspomagania decyzji klinicznych i farmakogenetyczny
system ekspercki. To oprogramowanie jest wyrobem medycznym in vitro i zostato opracowane zgodnie
z dyrektywa dotyczacg wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro (dyrektywa 98/79 / WE
Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej). Zawarte informacje zostaty zebrane i sprawdzone
zgodnie z nasza najlepsza wiedzg, jednak nie ma gwarancji, ze zawierajg najnowsze odkrycia naukowe
oraz ze wszystkie niekorzystne lub wazne skutki przedstawione w literaturze i zintegrowane
z oprogramowaniem SONOGEN XP. Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe dawkowanie lekéw i leczenie
ponosi lekarz prowadzacy, a pacjent powinien zawsze stosowac sie do wskazéwek lekarza.
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TEUMACZENIE WYNIKU

Ograniczenie

Ten test farmakogenetyczny nie wykryje wszystkich znanych mutacji w genach. Brak wykrywalnej
mutacji w genie nie wyklucza mozliwosci zmiany fenotypu z powodu obecnosci niewykrytej mutacji lub
z powodu innych czynnikdéw wptywajacych na skutecznos¢ leku, takich jak interakcje miedzy lekami,
choroby wspétistniejace lub nawyki zwigzane ze stylem zycia.

Legenda

Trafnos¢ biomarkera (BR)

A

Wymagane testy genetyczne. W ulotce dotaczonej do leku istnieje informacja, ze przed uzyciem tego leku nalezy
przeprowadzi¢ badanie genetyczne. Wymag ten moze dotyczyc¢ tylko podgrupy pacjentéw. Jesli na etykiecie leku jest
napisane, ze test ,nalezy” wykona¢, nalezy to zinterpretowac jako wymaganie.

£

Zalecane testy genetyczne. W ulotce dotaczonej do leku istnieje informacja, ze przed uzyciem tego leku zaleca sie
wykonanie testu genetycznego. Zalecenie to moze dotyczyc tylko podgrupy pacjentéw. Jezeli na etykiecie leku jest
napisane, ze test ,nalezy rozwazy¢”, nalezy to interpretowac jako zalecenie.

Farmakogenetyka jest mozliwa do wykonania. Ulotka dofgczona do leku nie omawia testow pod katem wariantow
gendw, ale zawiera informacje o zmianach w skutecznosci, dawkowaniu lub toksycznosci (z powodu takich wariantéw).
Ulotka leku moze zawieraé przeciwwskazania do stosowania leku w podgrupie pacjentow, ale nie wymaga ani nie
wskazuje wykonywania badan genetycznych.

/1N

Etykieta leku wspomina, ze gen / biatko jest zaangazowane w metabolizm lub farmakodynamike leku, ale nie podaje
zadnych informacji sugerujacych, ze zmiana tego genu / biatka prowadzi do innej odpowiedzi na leczenie.

Poziom wiarygodnosci (LoE)

Potaczenie wariantu genu z lekiem opiera sie na opublikowanych, niekompletnych opisach przypadkéw, nieistotnych
badaniach lub wytacznie dowodach z testéw in vitro, molekularnych lub funkcjonalnych.

Potaczenie wariant genu - lek opiera sie na opublikowanych opisach przypadkéw, dobrze udokumentowanych i
majacych odpowiednie farmakokinetyczne lub kliniczne punkty spdjne.

offofim

Kombinacja wariant genu - lek opiera sie na umiarkowanych dowodach na zwigzek (jest on replikowany, ale moga
istnie¢ badania, ktére nie wykazujg istotnosci statystycznej i / lub wielkos¢ efektu moze by¢ niewielka).

Lub informacje na etykiecie leku dotyczace gendw zwigzanych z farmakogenetyka, ktére majg potencjalny wptyw na
farmakokinetyke, bez informacji o konkretnych wariantach.

Kombinacja wariant genu - lek wykazuje dobre dowody na zwigzek (jest replikowana w wiecej niz jednej kohorcie ze
znaczacymi wartosciami p, a najprawdopodobniej bedzie miata silny efekt).

Lub informacje na etykiecie leku dotyczace okreslonych wariantéw gendw zwigzanych z farmakogenetyka, ktére majg
potencjalny wptyw na farmakokinetyke.

Lub potaczenie wariantu z lekiem i zalecenia znajduja odzwierciedlenie w recenzowanych artykutach.

Kombinacja wariant genu - lek jest odzwierciedlona w wytycznych farmakogenetycznych (np. CPIC, DPWG) lub
wdrozona na stronie sieci badan farmakogenomicznych (np. www.warfarindosing.org) lub w innym gtéwnym systemie
opieki zdrowotnej.

Lub ostrzezenie FDA.

Lub zalecenia FDA dotyczace testéw farmakogenetycznych na etykiecie.
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Farmakogenetyka — fenotyp

APS Srednia wrazliwos¢ na bél
HPS wysoka wrazliwos¢ na bol
IM posredni metabolizator
IM*2 IM z jednym allelem * 2 lub jego odpowiednikiem (* 8, * 11, * 12)
IM*3 IM z jednym allelem * 3 lub jego odpowiednikiem (* 4, * 5, * 6, * 13, * 14, * 15, * 25)
LPS mata wrazliwo$é na bél
NM normalny metabolizer
PM staby metabolizer
PM*2 PM z dwoma allelami * 2 lub réwnowaznymi (* 8, * 11, * 12)
PM*3 PM z dwoma allelami * 3 lub réwnowaznymi (* 4, *5, * 6, * 13, * 14, * 15, * 25)
o /% PM z jednym allelem * 2 lub réwnowaznym (* 8, * 11, * 12) i jednym allelem * 3 lub réwnowaznym (* 4, * 5, * 6, * 13,
PM*2/*3 % * «
14, * 15, * 25)
RM szybki metabolizer
um ultraszybki metabolizer

Wiecej informacji mozna znalezé w szczegdétowym raporcie.
Wersja oprogramowania: 1.8.3-0

INTLAB AG, Seefeldstrasse 214, CH-8008 Ziirich, CeGaT GmbH, Paul-Ehrlich-StraRe 23,
+41 43 508 69 36, support@sonogen.eu, D-72076 Tuebingen, Germany, +49 7071 5654455, info@cegat.de,
http://www.sonogen.eu http://www.cegat.de
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