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Kaksne so izkusnje nasih sodelujoCin? gy CLCRRLTEEREELE LI

Andrej Skrinjar, dr. med. spec., ZD Ljubljana

,Vesel sem, da lahko sodelujem v evropskem projektu U-PGx. Pridobil nisem samo znanja o farmakogenetiki, pridobil sem tudi novo
dimenzijo obravnave mojih zavarovancev. Kot druZinski zdravnik imam sedaj vpogled tudi v farmakogenetiko dolocenih zdravil.
Zavarovanci so tako pridobili vecjo varnost, predvsem ob dolgorocni terapiji kronicnih bolezni. Izsledki studije so me seznanili s priporocili
za zdravila, ki so jih bolniki v preteklosti Ze »neuspesno« prejemali. Ob podatkih, s katerimi razpolagam sedaj, sem preprican, da bi bilo
njihovo zdravljenje danes bistveno enostavnejse in ucinkovitejse.”

Branka Rajter, dipl. med. ses., ZD Ljubljana

,S farmakogenomskim testiranjem lahko prepoznamo bolnike, pri katerih je presnova zdravil spremenjena. Kot zanimivost naj povem, da
se je v praksi Ze pokazalo sodelovanje zdravnikov specialistov, ki so imeli dostop do priporocil farmakogenomskega testiranja. V veliko
zadovoljstvo si Stejem, da bolniki opozorijo leceCe zdravnike specialiste o rezultatih. Jasno je, da se zavedajo pomembnosti izsledkov
studije. Zelimo si, da bi vsi zdravniki, ki obravnavajo bolnika, nasli ¢as in se poglobili v rezultate, ki jim jih bo predstavil.”

Barbara Mazej Poredos, dr. med. spec., ZD Ljubljana

,Farmakogenetika - morda se za zdravnika druZinske medicine slisi kot znanstvena fantastika, a je dejansko medicina prihodnosti, ki Ze
trka na nasa vrata. Vedeti, katero zdravilo in v kolikSnem odmerku je za posameznega bolnika najbolj optimalno, je izredno dragoceno za
naso vsakdanjo prakso. Predhodno farmakogenetsko testiranje nam nudi prav to. In da lahko v studiji sodelujemo tudi zdravniki na
primarnem nivoju, je naravnost navdusujoce.”

Rosanda Raskovi¢ Malnarsic, bolnica vkljucena v ZD Ljubljana

,Pocascena sem, da sem sodelovala v raziskavi PREPARE. Menim, da bi farmakogenomsko testiranje moralo biti dostopno vsem
bolnikom, kar bi zdravnikom omogocilo izbiro pravega zdravila v pravem odmerku za pravega bolnika. S tem bi se nedvomno izboljsala
ucinkovitost zdravljenja in kakovost Zivljenja bolnikov. Zelim Vam veliko uspehov pri nadaljinjem delu in Vas lepo pozdravljam!“



Dr. Tea Terzi¢, dr. med. spec., Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana

,Bolniki s psihiatricnimi diagnozami so kazali zanimanje za posamezniku prilagojeno terapijo, saj jim je pomembno, da imajo ustrezen
odmerek zdravila in ¢im manj neZelenih ucinkov. Terapija, ki jo predpisujemo psihiatri, je dostikrat dolgoletna in je bolnikovo sodelovanje
pri tem klju¢no. Farmakogenetska analiza pred uvedbo terapije omogoca individualiziran pristop k bolniku.”

Izr. prof. dr. Irena Oblak, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana

,Zdravnikom nam je poznano, da se lahko bolniki na isto zdravilo odzovejo razlicno. Pri dolocenem bolniku je lahko zdravilo slabse
ucinkovito ali celo neucinkovito, pri drugem bolniku pa povzro¢i hude neZelene ucinke zdravljenja. Pri onkoloskih bolnikih, kjer
uporabljamo Stevilna onkoloska zdravila in tudi analgetike, je se posebej pomembna prilagoditev doze zdravila posameznemu bolniku oz.
njegovi presnovi za ucinkovito zdravljenje. V Sloveniji nasim bolnikom prilagoditev doze zdravila omogoca le vkljucitev v raziskavo
PREPARE.”

Anja Zidansek, dr. med. spec., ZD Ljubljana

,Menim, da je dobrodoslo poznati povezavo med geni posameznika in predpisanimi zdravili, ki jih oseba Ze prejema oz. jih bo jemala v
prihodnosti. Studija PREPARE predstavlja pomemben korak v to smer, da bi te podatke pridobili za ¢im Sirsi krog ljudi oz. za vse nase
bolnike. Zdravljenje nasih bolnikov bo tako varnejse in prijaznejse, saj se bomo uspeli izogniti potencialnim zapletom zdravljenja.”

Angelika Marjetic-Ulcakar, dr. med. spec., ZD Ljubljana
,Gre za nov vidik zdravljenja, na podlagi katerega zmanjSamo zaplete in izboljSamo ucinkovitost zdravljenja (problem
polifarmakoterapije).”

Doc. dr. Cvetka Grasic Kuhar, dr. med. spec., Onkoloski institut Ljubljana

,Bolnice so se rade odzvale sodelovanju v raziskavi, se posebej v studijski skupini. Pri nekaterih smo glede na izvid izbrali drugo vrsto
hormonske terapije. Izvid je napisan v razumljivem jeziku. Z veseljem sodelujejo Se vnaprej, vendar bi morda v bodoce take bolnice
narocali v studijsko ambulanto, kjer bi jim vse razloZili. Pri morebitni naslednji raziskavi se moramo tako organizirati. Poleg tega so bolniki
vedno bolj informirani in Zelijo tovrsten test, hkrati pa imamo poleg tega tudi zaplete, pri katerih bi nas zanimal polimorfizem genov, zato
bi morali vzpostaviti sistem moznosti testiranja za placilo.”



