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RxReady Raporu

218'in 1'i

RxReady, DNA'nizin viicudunuzun ilaglarla etkilesimini nasil etkiledigi hakkinda hekiminize ek bilgi veren genetik bir testtir. Bu test, hekiminizin veya diger saglk
hizmeti saglayicinizin katkisiyla en iyi sekilde kullanilir. Bu test hakkinda daha fazla bilgi igin hasta bakim ydéneticimiz veya danismanimizla iletisime gegin.
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Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarginin veya

Bu raporu cep telefonunuzda

gorintiillemek icin tarayin.

Ad : Alan Walker
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: 02-01-1997
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Il. Efsane
A. Takip Eylemlerinin Ozeti
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Bilgi tabanimiz, genetik bilgiler temelinde ilaclar igin uzman kongreler, diizenleyici kurumlar ve diger glvenilir kaynaklar tarafindan
yayimlanan klinik énerileri ve hastanin klinik bilgileriyle birlikte siralar ve 6zetler. Bu semboller, yanindaki 6neri metninin bir 6zetidir.

Receteyi Degistir

Hastanin genetik polymorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya

advers reaksiyon olasiligi ylksektir.

Baslangic Dozunu Azaltin

Hasta, belirtilen ilag icin degisen metabolizma hizi veya artan aktive
hizi gésteriyor. Baslangig dozunun azaltiimasi, hastanin advers ilag
reaksiyonu yasamasini 6nlemeye yardimci oldugunu gdstermistir.

O Standart dozaji takip edin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya
advers reaksiyon olasiligi duslktir; degisiklik gerekli degildir.

B. Oneri Kisitlamalani

Izlemeyi Artir

Hastaligin degisken bir genetik profili olsa bile, planlanan
ilac onerildigi sekilde recete edilebilir ancak istenmeyen
reaksiyonlar durumunda hizli hareket etmek icin daha sik
izlem gerekir.

Baslangi¢c Dozunu Artirin

Hasta, belirtilen ilag icin degismis metabolizma hizi veya
azalan aktivasyon hizi gosteriyor. Artirllmis baslangi¢ dozu,
hastayi hedef terapotik araliga daha hizli ulastirmaya ve/veya
ilacin klinik etkisizligini azaltmaya yardimci olmustur.

Bu uyarilar farmakogenomik kilavuzlardan alinmistir ve genellikle rehberin hangi kosullarda ve durumlarda gegerli oldugunu belirtir.

Cesitli uyarilar asagida gruplanmistir:

Goruntileme

Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi SADECE belirli bir taniya
dayanir. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyath
klinik yargi uygulayin.

islem Siiresi

Genetik test sonucunu beklemenin faydasi, genetik test
sonucu olmadan ilaci baslatmaktan daha az olabilir.

C. Bilimsel Kanit Duzeyi

Baslatma

Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaca hic baslanmamis
hastalarda baslamaya yararlidir. Zayif dozda veya 6énceden
bu ilaci kullanan hastalar icin etkili ilag takibi ve klinik yargi
daha 6nemlidir.

Tahmin Edici Deger

Dusuk pozitif 6ngorici deger. Bu fenotipe pozitif test sonucu,
hastanin advers etkiyi gelistirecegi anlamina gelmez.

Bilgi tabanimiz, DNA bilgisine dayanarak ilaclarla ilgili olarak uzman konsorsiyumlar, diizenleyici kurumlar ve diger glvenilir kaynaklar
tarafindan yayimlanan klinik énerilerin glicint ve hastanin diger klinik bilgilerini 6zetler. Bu metinler, asagida sunulan ilgili klinik 6neri

icin mevcut bilimsel kanit dizeyinin 6zetidir.

GUcLU ONERI

Tavsiye glvenle izlenebilir clinkl etkisi, asagidaki tibbi topluluklardan veya diizenleyici kurumlardan en az birinin klinik sonucu
iyilestirmesi olarak siniflandirilmistir. Her kilavuz farkl kanit gtict tirlerine sahiptir. Asagidaki kategoriler her kilavuzdan gtgli

tavsiye olarak yeniden siniflandirildi:

CPIC/CPNDS - GUglu Tavsiye VEYA DPWG - Kanit Duizeyi 3 veya 4 VEYA PRO - gugll, temel veya tavsiye edilen test VEYA

FDA/Diger dizenleyici kurumlar - Test gerekli

ORTA ONERI

Asagidaki tibbi topluluklardan veya diizenleyici kurumlardan en az birine gore potansiyel inn!_k fayda goOsterebilecek sekilde
siniflandirldidi igin tavsiyeyi dislinebilirsiniz. Asagidaki kategoriler her kilavuzdan Moderate Oneri olarak yeniden siniflandiriidi:
CPIC/CPNDS - Orta veya opsiyonel tavsiye VEYA DPWG - Kanit Dlizeyi 2 VEYA PRO - kosullu veya muhtemelen yardimci test VEYA

FDA/Diger dlzenleyici kurumlar - Test 6nerilir veya uygulanabilir PGx

MEVCUT BILGi

Sunulan bilgi, hastanin tedavisi icin ek bir distince noktasi olarak hizmet eder. Yeterli veri olmayan 6neri de bu kategoriye dahildir.
Her kilavuzdan asagidaki kategoriler Information Available olarak yeniden siniflandirildi: DPWG - Kanit Diizeyi 0 veya 1 VEYA

FDA/Diger duzenleyici kurumlar - Bilgilendirici PGx

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imzaya gerek yoktur. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiyi baskilamamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilimistir.

tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda

gorintulemek icin tarayin.

isim : Alan Walker
DOB : 02-01-1997

Siparis No : #4249-239678
Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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PGx Tibbi Topluluklar

CPIC (Klinik Farmakogenetik Uygulama Konsorsiyumu)

Hasta bakimi igin farmakogenetigi uygulamaya ilgi duyan profesyonellerden olusan uluslararasi bir konsorsiyum. 2009 yilinda kurulan bu konsorsiyum PGRN Uyelerinden, PharmGKB
personelinden ve gesitli uzmanlardan olusur. Rehberler PubMed'de klinik rehberler olarak indekslenir, ASHP ve ASCPT tarafindan onaylanir ve ClinGen ile PharmGKB'de referans gésterilir.

DPWG (Hollanda Farmakogenetigi Calisma Grubu)

Hekimlerden, eczacilardan ve diger saglik profesyonellerinden olusan gokdisiplinli bir grup. 2005 yilinda Kraliyet Hollanda Eczacilari Dernegi (KNMP)
tarafindan farmakogenomik tabanli terapétik (doz) énerileri gelistirmek amaciyla kurulmustur. Rehberler EACPT ve EAHP tarafindan onaylanmistir.

CPNDS (Kanada ila¢ Giivenligi icin Farmakogenomik Agi)

Kanada genelinde 10 pediatrik 6gretim hastanesinde egitimli gdzetim klinisyenlerinden olusan, Kanada yasamindaki cocuklarin >%75’ine hizmet veren pan-Kanada
aktif gdzetim agi. 2005 yilinda kuruldu; agin hedefi, ciddi ADR'ler igin ilag riskini gdsteren genomik biyomarkerlari belirleyerek ilag glivenli kullanimi iyilestirmektir.

PRO (Profesyonel Topluluklar)

Fransiz Ulusal Farmakogenetik Agi (RNPGx), Kistik Fibrozis Vakfi ve Amerikan Romatoloji Koleji icin uygun ilag sunumu saglayan bir ag.

Duzenleyici Kurumlar

FDA (Gida ve ilac idaresi)

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi icindeki bir ajans. insan ve hayvan ilaclari, biyolojik triinler ve tibbi cihazlarin giivenligi, etkinligi ve giivenligini
saglayarak kamu sagligini korumaktan sorumludur.

EMA (Avrupa ilac Ajansi)

Avrupa Birligi (AB) Uyesi daginik bir ajans, AB iginde ilaglarin bilimsel degerlendirme, gézetim ve gtivenlik izlemesinden sorumludur. EMA, Avrupa ¢apinda
binlerce uzmandan olusan bir ag kurulusudur. Bu uzmanlar EMA'nin bilimsel komitelerinin calismalarini yGratar.

PMDA (ilaclar ve Tibbi Cihazlar Ajansi)

Japonya'da 1 Nisan 2004 tarihinde ilaclar ve Tibbi Cihazlar Agi Kanunu kapsaminda, Medikal Cihazlar Gelistirme Dernegdi (JAAME) parcasi olarak kurulan
bir ajanstir.

Swissmedic

lyilestirme Uriinleri icin yetkilendirme ve denetimden sorumlu isvicre otoritesi. Swissmedic'in faaliyetleri Tedavi Uriinleri Yasasi'na dayanir.

HCSC (Health Canada Santé Canada)

Kanadallarin saghgini korumaya ve gelistirmeye yardimci olmakla sorumlu federal bir bakanlk, bireysel tercihleri ve kosullari gozeterek.

Her kilavuz ve etiket agiklamasi, her ilag-gen etkilesimi icin kendi kanit glicline sahiptir.

D. Kanitin Yerellestirmeleri
» Bu raporda sunulan ilaglar tlkenizde mevcut olan ilaglardir.

* PGx onerilerimiz, her zaman etnik nufusunuz tzerinde yapilan galismalarin bulgularina dayanmaktadir (6r. Cinliyseniz Cinli nifustaki galismalarin
destekleyici bilimsel kanitlarini sunariz).

* Asya nifusunda ilgili olan genetik polimorfizm testleri RxReady tarafindan yapilir.

E. Feragatnameler

Bu rapordaki oneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.

DNA testi sonuglari, sizin tarafinizdan profesyonel tibbi tavsiyenin yerine gegmesi igin tasarlanmamistir. Tani amaciyla herhangi bir sorunuz oldugunda bir saglk
hizmeti saglayicisi veya doktorun tavsiyesini her zaman almaniz gerekir. Teshis, tedavi, hafifletme veya herhangi bir hastalik veya baska tibbi durum veya saglik
durumunuzla ilgili sorulariniz igin klinik yargiyi géz 6niinde bulundururken laboratuvar veya laboratuvar siireci hatalara yol agabilir. Laboratuvar, DNA 6rneginizi
yeterli miktarda DNA icermiyorsa isleyemeyebilir. Ayrica sagladiginiz DNA 6rnegdi kontamine veya bozulmussa DNA testi sonuglarinin dogrulugu etkilenebilir.
Standartlarimiz yiksek oldugundan 6rnek isleme igin siki kabul kriterleri olsa bile, laboratuvar siireci sirasinda Uretilen verinin kiiguk, bilinmeyen bir kismi
yorumlanamaz veya yanlis olabilir ve bu nedenle karsilik gelen raporu Gretemeyebilir. Test, rkz bes geni ve yirmi bir varyanti gercek zamanh qPCR
genotiplemesiyle tespit eder. Bu rapordaki 6neriler gesitli tibbi topluluklar ve diizenleyici kurumlar tarafindan elde edilmistir. Projede su genetik varyantlar
saptanacaktir: CYP2D6 rs1065852, rs5030655, rs3892097, rs35742686, rs16947, rs28371725, rs1135840, rs769258, rs5030865, rs5030656, rs59421388,
rs267608319, ekson 9 donisimi (*36), delesyon (*5) ve godaltma; CYP2C9 rs1799853, rs1057910; CYP2C19 rs4244285, rs4986893, rs12248560; SLCO1B1
rs4149056; HLA-B*58:01. Bu testteki kopya sayisi analizleri kismi ve tiim gen delesyonlari ve/veya cogaltmalarini ayirt etmez. Ucten fazla olan kopya sayi
varyantlari bu testte tespit edilemez ve farkli bir platformla tespit edilmesi gerekebilir. CYP2D6'daki yan yana hibrit dizenlemeler ayirt edilmez. Karmasik yeniden
dizenlemeler veya mozaizm de bu testte tespit edilmez. Normal (vahsi tip) bir genotip hedeflenen allellerin yoklugunu gdsterir ve testle kapsanan diger
mutasyonlarin yoklugunu belirtmez. Belirtilen genotiplerin mevcut olma olasiligi, testin tespit sinirlarinin altinda olsa bile géz ardi edilemez. DNA testi, henlz
dogrulanmamis veya sunulmamis bilimsel bulgulari yakalamayabilir. Tim tani testleri gibi, farmakogenomik testler de her hasta igin terapétik secimi yaparken
klinisyenlerin dikkate almasi gereken birden ok bilgi parcasindan biridir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Siparis No: #4249-239678

gormek igin tarayin. H ihi: 10 Nisan 2023
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I1l. Yonetici Raporu

HASTA ADI ULUSAL KiMLIK / PASAPORT NO. EMiR VEREN SAGLIK PROFESSYONU
Alan Walker $9999999Y Nalagenetics
CiNSIYET DOGUM TARiHi SiPARIS ID

Erkek 02-01-1997 4249-239678

A. Genomik Bilgiler

Gen Genotip Fenotip

CYP2C19 *1/%2 CYP2C19 Orta metabolizér

CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Orta metabolizor

CYP2D6 *2/*36, kopya sayisl: >=3,0 CYP2D6 Normal metabolizor
Allopurinol ile Artan Risk Yok-

HLA-B HLA-B*58:01 negatif HLA nedeniyle uyariimis SCAR
B*58:01

SLCO1B1 rs4149056(TT) SLCO1B1 Normal islev

B. Mevcut ilaclar
Bilgi mevcut degil.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanip olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecersiz kilmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gérintillemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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C. Farmakogenomik Ozeti

Kategori

KARDIYOVASKULER
SISTEM

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

ilac Sinifi
ANJIOTENSIN Il
RESEPTOR
BLokorler
ANTIANJINAL

ANTIARITMIK
S SINIFI |

ANTIARITMIK
S SINIFI I/111

ANTIARITMIK
S SINIFI Il

ANTIKOAGULANLAR

KANAMA ONLEYICILER
CS

ANTIAGREGANLAR  Klopidogrel

BETA BLOKE EDICIi
AJANLAR

MERKEZi
AGONISTLER

FIBRATLAR

° Receteyi Degistir o gislanglm Artir
z

tibbi uzmanligi asmamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda

gorintulemek icin tarayin.

Azalt

Baslangic Dozu

e Varfarin

218 icinden 5

e izle Stanc!artlarl Izle
Dozaj

e Losartan ||
CYP2C9

e Ranolazin

* Disopiramid
* Flekainid
* Propafenon
¢ Kininidin

* Vernakalant

e Amiodaron
* Dronedaron
|| CYP2D6

* Asecoumhar
ol || CYP2C9

* Fenprocou
mon ||
CYP2C9

* Avatrombopa
9

e Aspirin ||
CYP2C9

* Prasugrel ||
CYP2C19

* Prasugrel ||
CYP2C9

* Tikagrelor

e Atenolol

e Bisoprolol
e Karbvedilol
* Metoprolol
* Nebivolol
* Propranolol
¢ Sotalol

e Timolol

e Klonidin

e Fenofibrat

Siparis Kimligi : #4249-239678
Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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. A . P | I A tandarta Uygun Takip et
Kategori Ilac Sinifi © Receteyi Degistir @) ﬁii angiet Artir :::,:nglc Dozu Oizle Qloia“a,ﬁa ’
SECILMEMIS e Aspirin ||
NSAID'ler CYP2C9

e Atorvastatin
* Fluvastatin ||
KARDIYOVASKULER SLCO1B1
SISTEM ¢ Fluvastatin  Lovastatin
STATINler * Fluvastatin || * Pitavastatin
CYP2C9 * Pravastatin
e Rosuvastatin
|| SLCO1B1
e Simvastatin

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur. imza gereklidir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanhgi asmamali.

Bu raporu mobil telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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P CMesict Basl Art Azalt i Standartlari izl
o Simify @ressteyivegisc @AY @, O st "
* Abrocitinib ||
. o . CYP2C9
DERMATOLOJI DIGERLERI + Aorecitini ||
CYP2C19

Kategori

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanhgr.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintulemek icin tara.

Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Kategori ilac Sinifi ° Receteyi Degistir o 3izlanglm Artir :az:latng|c . e izle ;t)azr:;lartl izle
KAN SEKERI
AZALTMA o
iLACLAR, HARICI Nateglinide
INSULINLER
* Glibenklamid
ENDOKRINOLOJi e || CYP2C9
e Gliklazid ||
SULFONILUREAS CYP2C9
* Glimepiride ||
CYP2C9
e Tolbutamid
|| CYP2C9

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve derlenmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

th

Adi : Alan Walker Dogum Siparis Numarasi : #4249-239678

Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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. S Baslangici Artir Azalt
° Receteyi Degistir o Doz Baslangi¢c Dozu

Kategori ilac Sinifi

KUSMAYA KARS! ILACLAR VE
ANTI-NAUSEA iLACLARI

DIGERLERI

GASTROINTESTINAL o ony OrusToRucy

SISTEMI

PROTON POMPASI
iNHIBITORLER

e izle

* Dronabinol

* Lansoprazol

218'in 9'u

Standartiize Uygula
Dozaj
Ondansetron
Palonosetron
Tropisetron

Eliglustat

Metoklopramin
de || CYP2D6

Dekslansopraz
ole
Esomeprazol

e

Omeprazol
Pantoprazol
Rabeprazol

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gegmemesi gereken, laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.

tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan

isim : Alan Walker Dogum

gorintulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997

Siparis Kimligi : #4249-239678
Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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. : . o Baslangici Artir Azalt i Standarti izle
Receteyi Degistir Izle
Kategorl "ag Sinifi ° cetey 918 o Doz Baslangic Dozu e Dozajlama

ALFA BLOKLAYICILAR * Tamsulosin

e Darifenazin

ANTIMUSKARINIKLER * Fesoterodin
* Tolterodin
BETA AJIiTLEYICI * Mirabegron
HIPOFiZSEL « Elagolix
HORMONLAR 9
* Drospirenon
Ve
Jinekoloji Etinilestradi
ol
Digerleri * Flibanserin ||
9 CYP2C19
* Flibanserin ||
CYP2C9
* Flibanserin ||
CYP2D6
CINSIYET HORMONLARI
VE MODULATORLER e Ospemifene ||
GENITAL ILE ILGILI CYP2C9

SISTEM

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve iretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

tibbi uzmanligina dayanilarak
olusturulmustur.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiillemek icin Tara. i:02-01-1997 ihi : 10 Nisan 2023
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Baslangici Artir Azalt e izle Standarda Uygun
Doz Baslangi¢c Dozu Dozaj

Kategori ilac Sinifi © Receteyi Degistir 0

BAGISIKLIGI ZAYIFLATICI

SINTESIL
ANTIENLER?
(ANTSa)

BAGISILIK BiLiMi ¢ Siponimod

Bu rapor otomatik olarak dogrulandi ve olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiy1 veya

tibbi uzmanhg@ina dayaldir.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gorintulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 10 Nisan 2023
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Kategori "a Sinifi ° Receteyi Degistir o Baslangici Artir Azalt e izle Standarti Takip Et
g < Doz Baslangic Dozu Dozajlama

e Terbinafin
e Vorikonazol

ANTIFUNGALLER [| CYP2C19
¢ Vorikonazol
[| CYP2C9
ENFEKSIYOZ e Kinin ||
HASTALIK i
ANTIMALARYALAR CYPIDE
ANTIRETROVIRALER * Atazanavir * Nelfinavir
e Ritonavir
ANTIVIRALLER e Letermovir

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzda isi Siparis No : #4249-239678

goruntiulemek icin Tara. i Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalacC :\‘I—N( S
Kategori ilac Sinifi
URIKASIK KILOGAR
MUSKULOSKELLETAL PREPARATLAR
L SISTEMI KAS

RAHATLATICILAR

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1

. S Baslangici Artir Azalt
° Receteyi Degistir o Doz Baslangi¢c Dozu

Bu rapor otomatik olarak dogrulandi ve olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy1 veya

Bu raporu mobil telefonunuzda

gorintulemek icin tarayin.

b uzmanii Kimamasi icin
laboratuvar g bi test kullaniarak

Adi : Alan Walker Dogum
Tarihi : 02-01-1997

218 uzerinden 13

e izle Standartlar lIzle
Dozlama

e Allopurinol
e Lesinurad

* Tolperison

Siparis ID : #4249-239678
Rapor Tari 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Baslangici Artir Azalt e izle Standartlari izle
Doz Baslangi¢c Dozu Dozlama

Kategori ilac Sinifi © Receteyi Degistir 0

ANTI-DEMANSI (DEMENTIA * Donepezil
fﬁ?&'&LAR * Galantamin

* Brivarasetam
|| CYP2C19

* Brivarasetam
|| CYP2C9

* Diazepam

* Lacosamid

NOROLOJi * Fenitoin ||

CYP2C19

¢ Klobazam
INTITEKLETIKLER (ANTISEPTIK) ¢ Fosfenitoin * Fenitoin ||
CYP2C9

ANKSIYOLITIKLER e Diazepam

* Kevimelin

e Deutetrabenaxine
zine

* Eletriptan

* Tetrabenazin

* Valbenazin

DiGERLERI

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gorintillemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 10 Nisan 2023
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. P S 1 | i dard izl
Kategori llag Sinifi © Receteyi Degistir 0 ﬁii angiet Artr :::,:nglc Dozu Oizie ;Zaz',‘a:a lele
ANTIMETABOLITLER » Metotreksat
ESTROJEN
RESEPTOR * Tamoksifen

ANJIGOTENLER

. Z\/'I\II\.:I.LLJL\IF?SUPRRESIT ¢ Upadacitinib
ONKOLOYJi

DIGER
ANTI-NEOPLAZIK * Rucaparib
AJANLAR

e Axitinib
PROTEIN KINAZ e Erdafitinib
INHIBITORLER e Gefitinib

* Ibrutinib

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

tibbi uzmanhg@ina dayaldir.

Bu raporu cep telefonunuzdan isi Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

. : . U Baslangici Artir Azalt f Standarta Uygun Takip Et
Recgeteyi Degistir Izle
Kategori ilac Sinifi © Receteyi Degistir @) . Boctangie Doz © o Dozaj

; BETA BLOKLAYICI n
OFTHALMOLOJI AJANLAR Timolol

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur. Hicbir imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanhgr.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Kategorisi ilac Sinifi

ANALJEZIKLER

ANTIPLATELETLER

COX-2 SECICI

NSAID'ler
AGRI
YONETIM MUKELLEF

ASTRUZANTER

SECICi DEGIL
NSAID'ler

OPIOIDLER

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1

° Recgeteyi Degistir o

¢ Meloksikam
* Piroksikam
* Tenoksikam

Doz

Baslangici Artir

Azalt
Baslangic Dozu

Celecoxib

Flurbiprofen
ibuprofen
Lornoksikam

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzdan

gorintulemek icin taratin.

isim: Alan Walker Dogum

Tarihi: 02-01-1997

e I1zle

218 uzerinde 17

Standardi Takip Et
Dozajlama

Parasetamol,
Kafein ve
Dihydrocodein
ne

Parasetamol,
Kombinasyonlar
Harig

BeikBleptik

lar

Rimegepant

Aspirin ||
CYP2C9

Lumiracoxib

Karizoprodol

Aceclofenac
Aspirin ||
CYP2C9
Diklofenak ||
CYP2C9
Diyopiron
indometazin
Nabumeton
Naproksen
Olisidin
Okisokodon
Tramadol ||
CYP2D6

Siparis Kimligi: #4249-239678
Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaC :r:—hr S
Kategori ilac Sinifi © Receteyi Degistir paslangict Artinn :az:l::ngl - Oizle E‘j‘z';‘;',"‘;m"a"'e

Flupentixol
Haldol (Haloperidol)

1. KUSAK Perfenazin

ANTIPSIKOTIKLER Pimozid
Tiyoridazin
Zuclopentix
ol
Aripiprazol
Aripiprazol
Lauroxil
Brexpiprazol
Kariprazin
Klozapin ||

o CYP2D6

IKINC. KUSAK iloperidon

ANTIPSIKOTIKLER :
Olanzapin ||
CYP2D6
Paliperidon
Kvetiapin ||

PSIYIATRI CYP2D6

Risperidon
Sertindol

ANTIDEPRESAN

5 MONOANI Mokiobemid

iINHIBITORLER

ANTIEPILEPTIKLER Diazepam

ANXIOLITIKLER Diazepam
Bupropion

ATIPIKAL Mirtazapin ||

ANTIDEPRESAN CYP2C19

S Mirtazapin ||
CYP2D6

KULLANILAN iLACLAR

BAGIMLI Lofeksidin

BOZUKLUKLAR

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargi veya
tibbi uzmanlikla.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum

Siparis Kimligi: #4249-239678

Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023

gorintulemek icin tarayin.




NalaGenetics

Kategori

PSIYIATRI

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1

° Receteyi Degistir o zislanglm Artir
z

ilac Sinifi

KULLANILAN iLA(;LAR
OPiYOID
BAGIMLILIK

DIGER
ANTIDEPRESAN
S

PSIKOSTIMULATOR
TS

SECICi

SEROTONIN iLE BIRLIKTE
NOROEPINEFRIN
YINELEME/REUPTAKI
INHIBITORLER

SECICi
SEROTONIN
REUPTAKE
iINHIBITORLER

SEROTONIN
RE UPTAKE
iNHIBITORLER

SEROTONIN/NOREP
NOREPINEFRIN
REUPTAKE
iNHIBITORLER

Azalt
Baslangic Dozu

* Atomoksetin

e Eskitalopram
|| CYP2C19

e izle

e Vortioxetine

* Fluoksetin

218 icinden 19

Standardi Uygula
Dozajlama

Metadon ||
CYP2D6

Amfetamin
Metilfenidat

tliketti/ate
acikiigi .
Madafinil

Pitolisant

Venlafaksin

Citalopram ||
CYP2C19
Citalopram ||
CYP2D6
Eskitalopram
|| CYP2D6
Fluvoxamin
|| CYP2C19
Fluvoksamin
|| CYP2D6
Paroksetin
Sertralin ||
CYP2C19
Sertralin ||
CYP2D6

Nefazodon

Desvenlafaksin
ne
Duloksetin

Bu rapor otomatik olarak dogrulandi ve retildi. imzaya ihtiyac yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirme testi kullanilarak yapilmistir.

Bu raporu cep telefonunuzdan

gorintulemek icin tarayin.

medikal uzmanlik.

Adi : Alan Walker Dogum
tarihi : 02-01-1997

Siparis Kimligi : #4249-239678
Rapor tarihi : 10 Nis 2023
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Kategori ilag Sinifi ° Receteyi Degistir o zii'a"g'c' Artir :::I::nglc Dozu e izle ;tt?::ial;drln?kip a
e Amitriptilin itriptili
e Amitriptilin
|| CYP2C19 I cYPgDG
* Klomipramin * Amitriptilin
|| CYP2C19 e Amoxapin
* Doksapin || . i i
Crp2c1s - omipramin
TRIKIKLIK e imipramin || I CYPgDG
PSIKIYATRI ANTIDEPRESSAN CYP2C19 i i
cit : e Desipramin
o e Imipramin || e Doksapin
CYP2D6 ¢
e Trimpiramin " oo
: . CYP2D6
e Trimpiramin * imipramin
Il CYP2C19 e Nortriptilin
* Trimpiramin * Protriptilin
|| CYP2D6

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. Hicbir imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyr asmamasi gereken laboratuvar biinyesinde gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiillemek icin tara. Giinii : 02-01-1997 ihi : 10 Nis 2023
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- : . O Baslangici artir Azalt f Standart: takip et
R t d t 1zl
Kategori ilac Sinifi © Receteyi degistir @) °° oo dosu Oizle .
ANTIKOLINerjik * Tiotropium
S e Umeclidinium
ANTIHISTAMINLER e Meclizine

* Dextromethor
phan

OKSURUK * Dextromethor
BASKILAYICILAR han V
SOLUNUM p. e?n‘ e
SlSTEM Kinidin
e Arformoterol
UZUN ETKILI : E%g‘z‘gtlego' I
BETA AGONISTLER
* Formoterol ||
CYP2D6
OPiOID OKSURUK * Kodein
BASKILAYICILAR * Hidrokodon

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarginin veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 ihi : 10 Nis 2023
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Kategori ilac Sinifi ° Receteyi Degistir o ﬁii'a“g"; Artr :::Ltng.; Dozu e izle ;fz";ama” fzle

ALFABA BLOKCULARI e Tamsulosin
e Darifenazin

ANTIMUSKARINLER * Fesoterodin
* Tolterodin

URULOJI BETA AJiTiKi « Mirabegron

SECICI

SEROTONIN * Dapoksetin

YENIDEN EMILME

INHIBITORLER

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya medikal uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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IV. Bireysel ilac Raporu

Abrokitinib || CYP2C19 ' BILGI
Abrokitinib MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Orta metabolizmi
Tavsiye

oBu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Viicut agirhgi, cinsiyet, CYP2C19 genotipi, irk ve yasin abrokitinib maruziyeti Gizerinde klinik olarak anlamh bir etkisi yoktur.

Belirli kilavuzlara dayali tavsiyeler
o EMA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgiliyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers etki olasihigi disuktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya degerlendirmenin tizerinde olacak bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda Siparis Kimligi : #4249-239678

Rapor Tarihi : 10 Nis 2023

gorintiillemek icin tarayin.




2 CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218'in 24'i
NalaGenetics
Abrocitinib || CYP2C9 ' BILGI
Abrocitinib MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Orta metabolizmayi gosteren
Tavsiye

o Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Vicut agirligl, cinsiyet, CYP2C9 genotipi, irk ve yas, abrocitinib maruziyeti tizerinde klinik olarak anlamli bir etkiye sahip degildi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler
o EMA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel onemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya yénlendirmeyi asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilen testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gériuntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nis 2023
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Aseklofenak |BiLGiLER
ACB, Airtal, Aseklofenak MEVCUT
GEN PG GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta seviye
CYP2C9 *1/*3 metabolizmayi gosteren
Tavsiye

o Bu ilac-gen kombinasyonu icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, CYP2C9 genetik varyantlar tarafindan canlida istatistiksel olarak 6nemli dlciide
etkilenmez ve/veya su anda klinik uygulamayi yonlendirmek icin bir 6neri sunacak yeterli kanit yoktur.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Uyari

Nadir CYP2C9 varyantlar kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve nadir varyantlara sahip hastalara varsayilan CYP2C9*1/*1
test sonucu temelinde NM fenotipi atanabilir. Boylece atanan bir CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak azalmis veya etkisiz bir fonksiyon
varyantini barindirabilir. Bu nedenle genetik test raporlarinda hangi varyant alellerinin genotiplendigi veya hangi tek niikleotit
polimorfizmlerinin sorgulandigi bilgisi bulunmalidir. Herhangi bir tani testi gibi, CYP2C9 genotipi, bireysel bir hastaya NSAID
recetelemesi yaparken klinisyenlerin dikkate almasi gereken tek faktor degildir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon
bozuklugu, esyanin hastaliklari, eslik eden ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglar arasindaki baglanti bozuklugu ve kesfedilmemis diger
genetik ve cevresel faktérler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama olasiligini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9
fenotepinden bagimsiz olarak, NSAID’ler bébrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler ya da
Gl advers olaylari acisindan yiiksek risk altinda olanlarda kacinilmalidir. Yash hastalarda da hepatik CYP2C9 metabolizmasi yasla
birlikte azaldigindan NSAID’ler dikkatle kullanilmalidir ve bu bireyler bobrek ve Gl advers olaylari acisindan daha yiiksek risk tasir.
Baska bir degerlendirme, ilag-ilac etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle NSAID’lerin antiplatelet veya antikoagiilan etkisi olan ajanlarla
birlikte kullanimi asin dikkat gerektirir, ¢clinkii bu durum kanama riskini artirabilir veya aspirin durumunda platelet inhibisyonunu
bozabilir. NSAID’ler, antihipertansif ilaclarin tedavi etkinligini azaltir ve temel hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimahdir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi tavsiyesi, bu ilaci yeni baslatacak hastalar igin
reaksiyon ihtimali distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. faydalidir. Zaten kararli dozu olan veya bu ilaci daha 6nce kullanmis

hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya bunu gegmemesi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Asetnokumarol || CYP2C9 o l GUCLU

Asetnokumarol TAVSIYE

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizer
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.
Genetik varyasyon, gerekli idame dozunda bir azalmaya yol acabilir. Ancak, tedaviye alisildig: sekilde
baslandiginda (yani sik INR takibiyle) bunun sorunlara neden olduguna dair yetersiz kanit vardir.

Beliryli kilavuzlara dayali tavsiyeler

o DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel gecerlilikle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gorilme olasihgr distktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve bu test klinik degerlendikayi veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu cep telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis ID : #4249-239678

géruntiilemek icin tarayin. DOG : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 sayfasindan
27

NalaGenetics

Allopurinol o o 'TAVSiYE

GEN GENOTIP FENOTIP

HLA-B HLA-B*58:01 negatif HLA-B*58:01 nedeniyle
Allopurinol- kaynaklhi SCAR
riskinde artis yok

Tavsiye

°Allopurinolﬁ standart doz kilavuzlarina gore kullanin.
Allopurinol SCAR igin diisiik veya azalmis risk.

Belirli kilavuzlara dayanarak oneriler

o CPIC Allopurinolii standart doz kilavuzlarina goére kullanin.

PMDA Bu ilag-gene cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Uyari

HLA-B*58:01 icin pozitif 6ngoricul deger yaklasik %1.5 ve negatif 6ngoriicil deger %100’diir (Han-Chinese ve Thai
popiilasyonlarindan elde edilen verilere dayanarak). Bu nedenle aleli tasiyan bircok hasta allopurinol tedavisi alirken SCAR
gelistirmez. Gelecekte HLA-B*58:01 tasiyicilarini SCAR gelistirip gelistirmeyeceklerini ayirt etmek icin yeni genetik faktoérler
belirlenebilir. En agir SCAR (toksik epidermal nekroliz) %30 mortalite oranina sahiptir. Ancak Avrupa populasyonlarinda SCAR gelisimi
uzerinde daha fazla calisma yapilmasi gerekiyor. HLA-B*58:01 yalnizca allopurinol kaynakli SCAR’1 6ngérir, bir hastada alopurinol
tedavisi sirasinda deneyimleyebilecegi diger advers olaylari (6rnegin hafif deri dokiintiisii) 6ngérmez. Belirte¢c ayni zamanda
allopurinol tedavisinin etkinligini de 6ngérmez. Genotipleme sonuclarina bakilmaksizin, hekimler hastalari yakindan izlemelidir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

26632391 25327504

°Standart dozlar takip edin oéngérﬁcﬁ Deger
Kullanicinin genetik polimorfizmi nedeniyle disik derecede optimal olmayan Dusuk pozitif 6ngorict deger. Bu fenotip igin pozitif test yapiimasi,
yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir. hastanin advers etkiyi gelistirecedi anlamina gelmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy! gecersiz saymamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goérmek icin tarayin. Gunul102,0151997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Amfetamin ' BILGI
Amphetamin MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degil.
Amphetamin metabolizmasinda yer alan enzimler agik¢ca tanimlanmamis olsa da, CYP2D6’nin bu siirecte rolii oldugu bilinmektedir

4-hidroksi-amphetamin olusumu. CYP2D6 genetik olarak polimorfik oldugundan, popiilasyonlarda
amphe-tamin metabolizmasi varyasyonlari olasiliktir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar hentiiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disik olasilikla yetersiz yanit veya olumsuz reaksiyon gortlme ihtimali vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. Bir imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanligi gegemez.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. : ihi : 10 Nisan 2023
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Amiodaron ' BILGI
Amiodaron, Cordarone, Kendaron, Tiaryt, Rexidron, Lamda, Aratac SUNULU
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CiP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

o Standart dozu izleme kilavuzunu uygulayin
ilac yan etkisi veya tedavi yetersizliginin bilinen artmis bir riski yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distk, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecersiz kilmamali olan laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goérmek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997
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NalaGenetics

Amitriptilin 'ONERI
Amitriptilin, Apo-Amitryptilin, Trilin, Tripta

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Orta diizey metabolize edici
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolize edici
Oneri

oTavsiye edilen baslangic dozu ile tedaviye basla.
CYP2D6 NM: TCA’larin normal metabolizmasi. CYP2C19 IM: Uclii aminlerin metaboli 1da azal

Belirli yonergeler baz alinarak oneriler

o CPIC Tavsiye edilen baslangic dozu ile tedaviye basla.

Uyari

Genotipe dayali doz uygulamasi, bir trisiklik ile tedaviye baslanirken en uygun olanidir. Aylarca siiren ilac tedavisinden
sonra farmakogenetik test almak bazi durumlarda daha az yararli olabilir; cuinkii ilac dozu plazma konsantrasyonlari,
yanit veya yan etkilere gore zaten ayarlanmis olabilir. Tum tani testlerine benzer sekilde, genetik testler de tedaviyi
baslatmadan once dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilgi parcasindan biridir.

Kaynak

ilag-gen eslesigine ve bildirilen etnik kékenlere iliskin secilmis yayinlar asagida listelenmistir:

12172336 27288795 28296334 12012142

°Standart dozlan takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yanitin suboptimal olma Bu ilac-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaca yeni baslayan hastalarda
ihtimali dUsUktur, degisiklik gerekmez. baslatma icin yararhdir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha
once kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha
onemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekliligi yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Siparis Kimligi: #4249-239678

gormek icin tarayin. DOB: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Amitriptyline || CYP2C19 o @ 'TAVSiYE
Amitriptyline, Apo-Amitryptiline, Trilin, Tripta

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*2 metabolizor
Tavsiye

oTavsiye edilen baslangic dozuyla tedaviye baslanmalidir. Hastalar ilk basta dustik bir doz
alabilir; bu doz birkac giin icinde artirilarak 6nerilen denge durumundaki doza ulasabilir.

Normal metabolizorlere gore tersiy ari gruplarinin azaltilmis metabolizmasi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Tavsiye edilen baslangi¢ dozuyla tedaviye baslanmalidir. Hastalar bir baslangic disiik
doz alabilir ve bu doz birkac guin icinde 6nerilen sabit doz durumuna yikseltilebilir.
DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Uyari

Toyle ki genotip tabanh dozaj, bir triyiklik ile tedavinin baslatilmasi sirasinda en uygunudur. Aylar suren ilag tedavisi
sonrasi farmakogenetik testinin elde edilmesi bazi durumlarda daha az yardimci olabilir; clinkii ilag dozu plazma
konsantrasyonlari, yanit veya yan etkiler temel alinarak zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testleri gibi genetik testler
de ilag tedavisine baslanmadan once dikkate alinmasi gereken klinik bilgilerin birkac¢ parcasindan biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

cBaslanglg Dozunu Azaltin @Baslatma
Gosterilen ilaca iliskin hastanin metabolizma hizi degismis veya aktive Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaca naif hastalarda baslatma igin
edici hiz artmis olabilir. Baslangi¢c dozunun azaltilmasi, hastanin yararhdir. Halihazirda sabit dozda olan veya daha 6nce bu ilaci
karsilasabilecegi olumsuz ilag etkilerini 6nlemeye yardimci olmustur. kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi yerine gegmemesi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isi Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics

Amitriptilin || CYP2D6 o @ ' ONERI|
Amitriptilin, Apo-Amitryptilin, Trilin, Tripta

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolize edici
Oneri

© Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.

TCAs'nin normal metabolizmasi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.|| Hastalar bazi giinler icinde énerilen
kararh doz hedefine yukseltilen ilk disiik bir doz alabilir.

Uyari

DNA bazh dozaj uygulamasi, bir trisilklin ile tedaviye baslamada en uygunudur. Aylar siiren ila¢ tedavisi sonrasinda
farmakogenetik testinin alinmasi bazi durumlarda daha az faydal olabilir; clinkii ila¢c dozu plazma konsantrasyonlarn,
yanit veya yan etkiler temelinde zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testleri gibi genetik testler de tedaviye baslamadan
once goz oniuinde bulundurulmasi gereken birkacg klinik bilgi unsurundan biridir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel onem tasiyan yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmak icin
reaksiyon olasihgr dustktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. yararlidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha énce kullanmis

hastalar igin etkili ilag izlemi ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi gecemez.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isi Siparis ID : #4249-239678

goriuntiillemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Amoksapin 'B‘LG‘

Amoksapin MEVCUT

GEN D GENOTIP FENO TiP CYP2D6 Normal

Ni 2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizator

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyun

ilag yan etkisi veya tedavi yetersizligi riskinin bilinen artisi bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-plten iliskisiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disUkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizdan

isim: Siparis Kimligi: #4249-239678
goriuntiilemek icin tarayin. [H Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics
Arformoterol ' BILGI
Arformoterol MEVCUT
GEN KODU GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
e *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye
°Standart dozaj rehberine uyun

ilac yan etkisi veya terapétik yetersizlik riski bilinen élciide artmaz.

Kaynak

Bu ilag-gen etkilesimine iliskin yerel 6nem tasiyan calismalar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk olasilikla suboptimal cevap veya advers reaksiyon vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya </s> saglik uzmanligina Ustin gelecek bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda i Siparis No: #4249-239678

gorintilemek icin tara. : Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics
Aripiprazol 'B‘LG‘ _
Aripiprazol, Abilify, Aripi, Ariski, Arinia, Avram, Zipren, Zonia MEVCUT HEDIR
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
DIiZE2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

Kabul edilmis herhangi bir ilagc yan etkisi veya tedavi yetersizliginin artis riski bilinmiyor.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon olma olasiligi distktur, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak iretilmistir. imzaya gerek yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum

Siparis Kimligi : #4249-239678
goriuntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics
Aripiprazol lauroxil ' BILGI
Aripiprazol Lauroksil MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmu olan

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini izleyiniz
ilac yan etkisi veya tedavi etkinliginde bilinen artmis risk yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel baglantih ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya advers reaksiyon olasilhgi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya medical uzmanhgi baskilamamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda i Siparis No: #4249-239678

gérintilemek icin tarayin. : Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Aspirin || CYP2C9 'BMG
Aspirin, Bayer Aspirin, Aptor, Ascardia, Aspilets, Astika, Bodrexin, MEVCUT

Cardio Aspirin, Cartylo, Contrexyn, Farmasal, Gramasal, Inzana,
Miniaspi, Naspro, Nospirinal, Thrombo Aspilets

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizator
Oneri

© Bu ilac-gen cift icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi CYP2C9 genetik varyantlar tarafindan canlida anlaml bir sekilde etkilenmez
ve/veya su anda klinik uygulamayi yonlendirmek icin bir 6neri sunmak icin yeterli kanit yoktur.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Bu ilac-gen cift icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Uyan

Nadir CYP2C9 varyantlari, kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan CYP2C9*1/*1
test sonucuna dayanarak NM fenotipi atayabilir. Bu nedenle atanan CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak az fonksiyon gdsteren varyanta
sahip olabilir. Bu nedenle genetik test raporlarinda hangi varyant alellerinin genotiplendigi veya hangi tek-niikleotit
polimorfizmelerin sorgulandig bilgisi bulunmalidir. Herhangi bir tani testi gibi, CYP2C9 genotipi, bir hastaya NSAID recete ederken
hekimlerin dikkate almasi gereken tek faktor degildir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger disfonksiyonu, komorbiditeler,
eszamanli ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglanti disequilibrium ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID
tedavisiyle advers olaylar yasama olasihigini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotepine bakilmaksizin NSAID’ler bébrek disfonksiyonu
veya kalp yetersizligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler veya Gl advers olaylar acisindan yiiksek riskli olanlarda kacinilmahdir.
NSAID’ler yash hastalarda dikkatli kullanilmalidir, ¢linki yetiskinlerde karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigindan bu
bireyler bébrek ve Gl advers olaylar acisindan daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir. ilaclar-arasi etkilesimlerin etkisi de dikkate
alinmahdir. Ozellikle NSAID’lerle antiplatelet veya antikoagiilan etkisi olan ajanlarin birlikte kullanimi asiri dikkat gerektirir; bu,
kanama riskinin artmasina veya aspirin durumunda platelet inhibisyonunun bozulmasina neden olabilir. NSAID’ler antihipertansif
ilaclarin tedavi etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimahdir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifinin yerel relevansiyla ilgili yayinlar heniz yayinlanmadi.

°Standart dozaji takip edin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilac-gen etkilesim 6nerisi, bu ilacin naif hastalarda baslatiimasi icin
advers reaksiyon olasilhigi dusuktir, degisiklik gerekli degildir. kullanighdir. Zaten stabil dozda olan veya daha 6nce bu ilaci kullanmis

hastalar igin etkili ilag takibi ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy1 gecersiz kilmamasi gerektigi laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiilemek icin tarayin. H Rapor tarihi : 10 Nisan 2023
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O
NalaGenetics

Atazanavir l ORTA.
Atazanavir, Reyataz ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *1/*2 metabolizor

Oneri

o En az bir fonksiyonel CYP2C19 aleli olan hastalarda, vorikonazoliin (klinik bulgular) ve atazanavirin
(virolojik yanit) her ikisinin de etkililiginde kayip gelismesine yonelik yakin klinik izlem onerilir.

En az bir fonksiyonel CYP2C19 aleli bulunan hastalarin cogunlugunda, hem vorikonazol hem de atazanavir
maruziyetlerinde azalma beklenir.

Spesiyk kilavuzlara dayali 6neriler

o EMA En az bir fonksiyonel CYP2C19 aleli olan hastalarda, vorikonazoliin (klinik bulgular) ve
atazanavirin (virolojik yanit) her ikisinin de etkililiginde kayip gelismesine yonelik yakin
klinik izlem o6nerilir.|| Genotipleme miimkiin degilse, giivenlik ve etkililik icin tam izlem
yapilmahidir. Ritonavir ile birlikte vorikonazol ve atazanavir es zamanl uygulanmasi, hastaya
yonelik fayda/risk degerlendirmesi vorikonazol kullanimini justiye etmedigi siirece 6nerilmez.

Bu ila¢-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel gecerlilikle ilgili yayinlar heniz yayimlanmamistir.

®iziemi Artinin
Hastanin genetik proyli farklilik gosterse de, amaclanan ilag 6nerildigi sekilde yine de recete edilebilir; ancak istenmeyen reaksiyonlarin
gorulmesi durumunda hizli mudahale icin daha sik izlem yapiimahdir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendcenin veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek igin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Atenolol

Atenolol, Betablok, Farnormin, Internolol, Lotensi, Urosin, Alonet, Normaten,
Prenolol, Hypernol, Tenormin, Tenol, Vascoten, Velorin, Pretenol, Apo-Atenol,
Tenolol, Nif-Ten, Tensig, Lotenal, Atenosan, Catenol, Aiti, Noten

GEN GENOTIP
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin
ilag yan etkisi veya tedavi etkililiginde bilinen artis riski yok.

Kaynak

Bu ilag-gerceklesme ciftiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 sayisindan
9

3
BILGI
MEVCUT

FENOTIP CYP2D6 Normal
metabolizmay! hizlandiran

Hasta’nin genetik polimorfizmine bagli olarak sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi dustktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imzaya gerek yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyl asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.

tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum

goérmek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997

Siparis Numarasi : #4249-239678
Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Atomoksetin ' ORTA DERECE
Atomoksetin, Strattera ONERI

GEN DENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi saglayan kisi
Tavsiye

03 glin sonra 40 mg/gun ile basla ve 80 mg/giin’e yiikselt.
Normal metabolizmayi saglayanlar, kétii metabolizmaya sahip olanlara gore yanit olasiligi daha
disuktir. Bu, etkinligin yetersizligine bagh olarak kesilme artisi ile iliskilidir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© cprIC 3 gin sonra 40 mg/giin ile basla ve 80 mg/giin’e yiikselt.|| Klinik yanit yoksa ve 2 hafta
sonra advers olay yoksa 100 mg/giin’e yukseltmeyi diisiin. 2 hafta sonra klinik yanit yoksa
doz uygulandiktan 1-2 saat sonra plazma tepe konsantrasyonunu elde etmeyi diisiin. <200
ng/ml ise 400 ng/ml’ye yaklasmak icin orantili bir artis diistiin. 200-1000 ng/ml terapotik
araligi onerilmistir. Tepe konsantrasyonlarinda >400 ng/ml oldugunda yanitin mitevazi bir
sekilde iyilestigi gozlenmistir. Hedef konsantrasyonlara ulasmak icin 100 mg/gtiin’den
yiiksek dozlar gerekebilir.

Uyari

Klinik calismalardan mevcut maruziyet-yanit verileri, dozdan 60-90 dakika sonra alinan konsantrasyonlardan tiiretilmistir; bu dlgciim yaniti en iyi
ongoren faktor olmayabilir, ancak diger maruziyet élciitleriyle, sabit durumda trough konsantrasyon, dengeli durumda AUC, bagh olmayan
atomoksetin konsantrasyonlari veya toplam etkili bilesikler (bagh olmayan atomoksetin + bagsiz 4-OH aglikon) arasindaki iliskinin heniiz
degerlendirildigini soylemek miimkiin degildir.

Kaynak

ilac-gen ciftiyle ilgili secilmis yayinlar ve bildirilen etnik kékenler asagida listelenmistir:

21543662 17610534

OBaslanglg Dozu Azalt °Tahminse| Deger
Hasta, belirlenen ilag icin degismis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon Dusuk pozitif 6ngdéri degerine sahip. Bu fenotipe pozitif test
hizi géstermektedir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilag yapmak, hastanin advers etkiyi gelistirecedi anlamina gelmez.

reaksiyonu yasamasini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak Uretildi. imza gerektirmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy! veya tibbi uzmanhg asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gormek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Atorvastatin ' TAVSIYE
Atorvastatin, Atavor, Beatorva, Atorsan, Torvatec, Atswift, Atorvachol,

Atorvon, Tulip, Atoris, Torvalip, Eturion, Lipitor, Actalipid, Removchol, Fastor,
Stavinor, Genlipid, Atoyt, Litorcom, Simtor, Tavora, Stator, Apo-Atorvastatin

GENE GENOTIP PHENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Tavsiye

o Hedef baslangic dozunu yazin ve dozlari hastaliga 6zgu kilavuzlara gore ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayanarak oneriler

o CPIC Hedef baslangic dozunu yazin ve dozlarn hastaliga 6zgu kilavuzlara gore ayarlayin.

Uyari

Genetik varyasyon, statin yazarken sadece bir faktordiir. Nadir varyantlar genotip testine dahil edilmeyebilir. SLCO1B1 fonksiyonunu
azaltan nadir varyantlara sahip hastalar yanhs bir normal fenotipe atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi, Statin ile iliskili
kas-iskelet semptomlarindan sonra asla yeniden baslatilmaz. Sonuc olarak LDL kolestrol degerleri daha yiiksektir ve kardiyovaskiiler
hastalik riski de artar. Fenotipe gore yonlendirilen statin tedavisi icin kanit temelli 6neriler SAMS riskinin azaltilmasina odaklanir.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftine yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaca karsi naif hastalarda baslatma
reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir. icin yararhdir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya yetkili testi gecersiz kimamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gérintilemek icin tarayin. : Rapor tarihi : 10 Nisan 2023
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Avatrombopag BILGI .
Avatrombopag KULLANILABILIR
GEN OGINOLOJi / GENOTiP FENOT'P

CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Orta metabolize edici
Oneri

o Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Daha yiiksek sistemik konsatrasyonlara yol acar.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disiktir, herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinige dayali yargiyi gecersiz kilmamasi gereken, laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tara. i:02-01-1997 ihi : 10 Nisan 2023
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Axitinib ' BILGI

Axitinib, Inlyta MEVCUT

GEN GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Ara metabolizmayi yapan
Oneri

oBu ilac-gen cifti icin islevsel bir 6neri mevcut degildir.

ileri kanserli hastalarda (ileri RCC dahil) ve saglikli goniillillerde yapilan popiilasyon farmakokinetik analizleri, yas, cinsiyet, beden
agirhgs, irk, bébrek fonksiyonu, UGT1A1l genotipi veya CYP2C19 genotipi gibi klinik olarak ilgili etkilerin olmadigini gostermektedir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu izleyin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk olasilikla alt optimum yanit veya advers reaksiyon olabilir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya adresini asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilen testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan i Siparis Numarasi: #4249-239678

gormek icin tarayin. H Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Bisoprolol ' BILGI
Bisoprolol, Bisopro, Bisohexal, Concor, Bisocor, Selbix, Hapsen, MEVCUT
Bisovell, Maintate, B-Beta, Beta-One, Bioyn, Konblobet, Carbisol
GAH C2D6 GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
GENI *2/¥36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin
ilac yan etkisi veya tedavi yetersizliginin bilinen artan bir riski yok.

Kaynak
Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel oneme dair yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gegersiz kiimamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Siparis ID : #4249-239678
tarihi : 1997-02-01 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

Bu raporu mobil cihazinizda isim : Alan Walker Dogum

goruntiilemek icin tarayin.
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Brexpiprazol l ORTA
Brexpiprazol, Rexulti ONERI

GENE GENOTIP FENO tipi CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizici
Oneri

© Giiclii CYP2D6 veya CYP3A4 inhibitorleri alan bireylerin bakimi i¢in dozun yarisi
verilmesi Onerilir.

Brexpiprazol esas olarak CYP3A4 ve CYP2D6 tarafindan metabolize edilir. Populasyon farmakokinetik analizlerden elde edilen
tahminlere gére, hem CYP3A4 hem de CYP2D6 inhibitorleri alan genis kapsamli CYP2D6 metabolize ediciler veya kuvvetli
CYP3A4 inhibitorleri alan yavas CYP2D6 metabolizmasi olanlar, brexpiprazol konsantrasyonlarinda 4-5 kat artis beklenir.

Ozel kilavuzlara dayal éneriler

o SWISSMEDIC Giicliit CYP2D6 veya CYP3A4 inhibitorleri alan bireylerin yarisini almalar onerilir
bakim dozunu.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftine iliskin yerel 6nemle ilgili yayinlar henuz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasilgi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik hiikiim ve tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isi Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. e Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Brivaracetam || CYP2C19 l ORTA

Brivarasetam TAVSIYE

Giz GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Orta seviye metabolize eden
Tavsiye

o Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir herhangi bir tavsiye bulunmamaktadir.

Daha yiiksek sistemik konsantrasyonlar ve daha yiiksek advers reaksiyon riski ile sonuglanir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir herhangi bir tavsiye bulunmamaktadir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA, HCSC ve SWISSMEDIC'te de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniz yayimlanmadi..

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya
medikal uzmanlhgi.

Bu raporu mobil telefonunuzda isi Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Brivarasetam || CYP2C9 ' BILGI
Brivarasetam MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *]1/*3 CYP2C9 Ara metabolik

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

In vitro, brivarasetamin hidroksilasyonu esas olarak CYP2C19 tarafindan aracilidir. Baska bir metabolit (hidroksi asit metaboliti),
karboksilik asit metabolitinin propil yan zincirinin hidroksilasyonu ile baskin olarak iiretilir (cogunlukla CYP2C9 tarafindan).

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler
o SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzdan Siparis Kimligi : #4249-239678

gériintillemek igin tarayin. A Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Bupropion ' BILGILER
Bupropion, Wellbutrin, Zyban MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
SiK2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.
KYP2D6 tarafindan metabolize edilen ilaglarla birlikte Bupropion kullanimi, CYP2D6’nin substratlari olan
ilaclarin maruziyetini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda isi lan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gormek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 izerinden 49

NalaC :\‘:—N( S
Kariprazin ' BILGILER
Kariprazin, Symvenu MEVCUT
GEN DENGE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
Al *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizor
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin
ilacla ilgili olumsuz reaksiyon veya tedavi yetersizligi riski bilinmiyor.

Kaynak

Bu ilag-gen eslesmesi icin yerel relevance ile ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik muhakeme veya tibbi uzmanlgi gecemecek sekilde laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tara. Tarihi : 02-01-1997
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Karisoprodol ' BILGI
Karisoprodol MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 orta diizey metabolizér

Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu izleyin

Kullanilan ilaca bagh advers ilag reaksiyonu veya tedavi etkinliginde azalma riski bilinen olarak artmaz.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel gecerlilige iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir; bu test, klinik degerlendirme veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu telefonunuzda Ad Soyad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

gériintillemek icin tarayin. Dogum Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Carvedilol ' BILGI
Vacodil, Carvepen, Carvedilol Sandoz, Dilatrend, Blorec, Carvilol, MEVCUT
Bloved, V-Bloc, Carvedilol
GEN DiNOZ GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
el *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyiniz

ilagla iliskili istenmeyen etkiler veya terapétik yetersizlik riskinde bilinen bir artis yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hasta’nin genetik polimorfizmi nedeniyle asagi akisli yanit veya istenmeyen reaksiyon olasihgi disuktlr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

b K bir lab

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goérmek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Selojikoksib ' ORTA DERECE
Celecoxib, Celecoxib Sandoz, Celebrex, Celcox, Remabrex, TAVSIYE

Novexib, Celdol, Actrel

GEN KODU GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizmaci
Tavsiye

o En diistik tavsiye edilen baslangic dozu ile tedaviye basla.

Kismi olarak azaltilmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© cPIC En diisiik tavsiye edilen baslangic dozu ile tedaviye basla.|| Klinik etkiye gore dozArtir
veya bireysel tedavi hedefleriyle tutarl olarak en kisa siirede en diistik etkili doza ulas.
Recete bilgisiyle uyumlu olarak en kisa siire icin en diisuik etkili dozu kullan. Tedavi
suiresi boyunca kan basinci ve bébrek fonksiyonlari gibi advers olaylarn dikkatle izleyin.

PMDA Bu ilag-gen cifti igin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Uyan

Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger islev bozuklugu, komorbiditeler, eslik eden ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglilhk
dengesizligi ve kesfedilmemis diger genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasiligini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotopundan bagimsiz olarak, bébrek disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda NSAID’ler ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar acisindan yuksek risk altinda olanlarda
kaciniimahdir. Yash hastalarda karacigerlik CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigindan NSAID’ler dikkatle kullanilmahdir
ve bu kisiler bobrek ve gastrointestinal advers olaylar acisindan daha yiiksek riske sahiptir. Baska bir diisiince, ilaclar arasi
etkilesimin etkisidir. Ozellikle NSAID’lerin antiplatelet veya antikoagiilan etkileri olan ajanlarla birlikte kullanimi asir1 dikkatle
yapilmali, cliinkii kanama riskinde artisa veya aspirin durumunda platelet inhibisyonunun engellenmesine yol acabilir. NSAID’ler
antihipertansif ilaglarin tedavi etkisini azaltir ve altinda yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatle kullaniimahdir.

Kaynak

ilag-gen cifti ve bildirilen etnisite ile ilgili 6zenle secilmis yayinlar asagida listelenmistir:

27864660 26360837 18419640

eBasIanglg Dozunu Azalt @Endikasyon
Hasta, s6z konusu ilag igin degismis metabolizma hizi veya artmis Bu ilag-gen etkilesim Onerisi sadece belirli bir taniya dayanmaktadir.
aktivasyon hizi géstermektedir. Baslangig dozunu azaltmak, hastanin Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyatli klinik yargi kullanin.

advers ilag reaksiyonu yasamamasina yardimci oldugunu gdstermistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyl asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ya da
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gormek igin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Cevimeline ' BILGI
Cevimeline MEVCUT
GEN D NiYE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
el *2/¥36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizici

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini takip edin

Bilinen bir ilag yan etkisi veya terapotik etkisizlik riskinin artmasi yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diislik bir yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gereklidir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya tibbi uzmanhigi gecerli kiimamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda Adi : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997
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NalaGenetics

giit:‘?::rgrmam || CYP2C19 o @ 'TAVSIYE

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*%2 metabolize eden
Tavsiye

o(")nerilen baslangic dozuyla tedaviye basla.

Genis kapsamli metabolize edenlerle karsilastirildiginda azalmis metabolizma.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye basla.

DPWG Yasa gore doz diusUr.|| 65 yasina kadar eriskinler: 30 mg tablet olarak veya 22 mg damla olarak. 65 yasin Gzerindeki eriskinler

yas veya daha eski: 15 mg tablet olarak veya 10 mg damla olarak.

SWISSMEDIC CYP2C19 yoluyla azalmis metabolizmasi bilinenler icin ginde 10 mg baslangic dozu.
ilk 2 hafta icinde dnerilen.|| Hastanin bireysel yanitina bagl olarak doz
gunluk maksimum 20 mg’a kadar artirilabilir.

Uyari

Bir SSRI'nin istikrarh ve etkili bir dozunda olan hastalar, CYP2D6 veya CYP2C19 genotipi sonuclarina dayali ek doz
degisikliklerinden muhtemelen yarar gérmez. Tim tani testleri gibi, genetik testler klinik bilginin birka¢ parcasindan
biridir ve ilac tedavisine baslamadan once dikkate alinmasi gerekir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°5tandart dozu izleyin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaca naive hastalarda kullanim icin
reaksiyon olasiligi distktir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir. faydalidir. Halihazirda istikrarli dozda olan veya daha énce bu ilaci

kullanmis hastalar igin etkin ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorantiilemek icin tara. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Citalopram || CYP2D6

Citalopram

GEN
CYP2D6

Tavsiye

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 icinde 55

ORTA
TAVSIYE

GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
*2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Canlhida yapilan calismalar, (branchine/debrisoquin oksidasyonu (CYP2D6) ve mephenytoin hidroxilasyonu (CYP2C19)) polimorfizmlerinin
kitalopramin metabolizmasindaki farmakokinetik degiskenlige katkida bulundugunu géstermistir. Klinik 6nemi su anda belirsizdir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disik bir yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmistir ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanh§i gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.

Bu raporu mobil telefonunuzda

gormek icin tarayin.

tibbi uzmanlk.

isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678
tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Clobazam |0RTA_
Clobazam, Anxibloc, Asabium, Clofritis, Frisium, Proclozam TAVSIYE
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *1/*2 metabolizmayi gosterir

Tavsiye
© ilac etiketine gore belirli doz dnerileri icin doz ayarlamasi onerilir.

Daha yiiksek sistemik aktif metabolit konsantrasyonlarina yol acar.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA ilac etiketine gore belirli doz onerileri icin doz ayarlamasi énerilir.|| CYP2C19 PM icin
Clobazam FDA etiketi: baslangic dozu glinde 5 mg olmalidir ve doz titrasyonu, kilo
agirhgina gore yavas ilerlemeli, ancak normal dozu yarisina kadar tolere edildigi
olcude. Gerekirse ve klinik yanita bagh olarak, kiloya gore degisen maksimum doz olan
(gunliik 20 mg veya 40 mg) ek bir titrasyon 21. giin baslanabilir.

Kaynak

ilac-gen ciftine iliskin secilmis yayinlar ve bildirilen etnik kékenler asagida listelenmistir:

23666564 19552653 18466100

°Baslang|<; Dozunu Azaltin
Hasta igin belirtilen ilag icin metabolizma hizi dedismis veya artiriimis aktivasyon hizi vardir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin
advers ilag yan etkisi yasama olasiligini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gereklidir. Bu raporda verilen éneriler, klinik kararinizi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Klomipramin l ORTA
Klomipramin, Depranil, Anafranil, Apo-Klomipramin TAVSIYE

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/%2 CYP2C19 Orta metabolizici
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizici
Tavsiye

°Tavsiye edilen baslangi¢ dozuyla tedaviye baslanir.

CYP2D6 NM: TCA’larin normal metabolizmasi. CYP2C19 IM: Ugiinlii aminalarin metabolizmasinin azaltilmasi.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Tavsiye edilen baslangic dozuyla tedaviye basla.|| Hastalar ilk olarak diisiik bir TCA
dozu alabilir, bu doz birkac giin icinde 6nerilen sabit durum dozuna yikseltilir.

Uyari

Genotip tabanh dozaj uygulamasi, ii¢ halkal ilacla tedaviye baslandiginda en uygunudur. Aylarca suren ilac tedavisi
sonrasinda farmakogenetik testin yapilmasi, bazi durumlarda daha az faydali olabilir; ¢iinkii ilac dozu plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere gére zaten ayarlanmis olabilir. Tium tani testleri gibi, genetik testler de
tedaviye baslanmadan once g6z 6nunde bulundurulmasi gereken klinik bilgilerden birkagindan biridir.

Kaynak

ilag-gen eslesiyle ilgili diizenlenen literatiirde yer alan ve bildirilen etnik kokenler asagida listelenmistir:

11763000

°Standart dozaji takip et @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmada
reaksiyon olma olasihgi dusuktir, degisiklik gerekli degildir. yararlidir. Zaten stabil dozda olan veya daha 6nce bu ilaci kullanan

hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha dnemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanlhk.

Bu raporu cep telefonunuzdan Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Klomipramin || CYP2C19 'ORTA
Klomipramin, Depranil, Anafranil, Apo-Klomipramin TAVSiye
GEN D GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta seviye
CP2C19 *1/*2 metabolik

Tavsiye

o(")nerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir. Hastalar, bir trisiklik icin ilk dustik bir doz
alabilir; bu doz birkac giin icinde 6nerilen sabit durum dozuna artirilir.

Normal metabolizmalara gore lginlii aminlerin metabolizmasi azaltilmistir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

© cprIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir. Hastalar, bir trisyklik icin ilk disiik
bir doz alabilir; bu, birkac giin icinde onerilen sabit durum dozuna artirilir.
DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Uyari

Genotip tabanli doz uygulamasi, bir trisyklik ile tedaviye baslanirken en uygunudur. Aylar siiren ila¢ tedavisinden sonra
farmakogenetik testinin elde edilmesi, bazi durumlarda daha az faydali olabilir; ciinkii ila¢c dozu plazma konsantrasyonlarina,
yanit veya yan etkilere dayanarak zaten ayarlanmis olabilir. Tium tani testlerine benzer sekilde, genetik testler, ilac tedavisine
baslanmadan once dikkate alinmasi gereken klinik bilgilerden birkacini olusturan bilgilerden biridir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

eBaslanglg Dozunu Azaltin @Baslatma
ilac icin hasta degismis bir metabolizma hizi veya artmis aktivasyon Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaci yeni baslayan hastalarda
hizina sahip. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilag baslatma icin faydalidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha
reaksiyonlari yasamamasi icin yardimci oldugunu gostermistir. once kullanmis hastalar igin etkili ilag takibi ve klinik yargi daha
onemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi asmamasi gereken, laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gorintilemek icin tara. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Clomipramin || CYP2D6 o @ lTAVSlYE
Clomipramin, Depranil, Anafranil, Apo-Clomipramin

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizmasi olan kisi
TAVSIYE

oénerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanmalidir.

TCA’larin normal metabolizmasi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

Q CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye basla.|| Hastalar baslangicta dusiik bir doz
alabilir; bu doz birkac giin icinde 6nerilen sabit durum dozuna artirilir.

Uyari

Genotipe dayal dozaj uygulamasi, bir trisiklik ile tedaviye baslarken en uygun olanidir. ilac tedavisine aylardir devam
edildikten sonra farmakogenetik test almak bazi durumlarda daha az faydal olabilir; clinkii ila¢ dozu artik plazma
konsantrasyonlari, yanit veya yan etkilerine gore ayarlanmis olabilir. Tim tani testlerine benzer sekilde, genetik testler
klinik bilgiden birkag parcadan biridir ve ila¢ tedavisine baslamadan 6nce dikkate alinmasi gerekir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin bolgesel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesim Onerisi, bu ilaca karsi naif hastalarda baslanmasi
reaksiyon ihtimali distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. icin yararlidir. Zaten stabil bir dozu olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy1 gecerli gikarmamasi gereken laboratuvar gelistirimli bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi gecemez.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Apr 2023
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Nalac :\‘:—H( S
Klonidin ' BILGI
Klonidin, Catapres MEVCUT
GEN DIiGER GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Oneri

o Standart doz kilavuzunu takip edin

ilag yan etkisi veya terapotik etkisizlik riskinin artmasina dair bilinen bir durum yok.

Kaynak
Bu ilag-gen ikilisiyle ilgili yerel literatiir heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintulemek Tarihi : 02-01-1997
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K1 mopidogrel 'TAVSIYE
K1 Bopidogrel, Clopivid, Clotromboz, G Plus - Kl Bopidogrel, Clopigre

1, Thinoclo, K1 sopidogrel Stada, Platless, Clopido, Plavesco, Gridok
line, Ceruvin, Placta, Deplatt, Kl sopidogrel Sandoz, Apo-Kl Bopidogr
el, Plavix, Therodel, Medigrel, Pidovix, Pladogrel, Artepid, Caplor,
Cpg, Trombikaf

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara diizey
CYP2C19 *1/*2 metabolize edici
Tavsiye

o Mimkiinse standart doz klopidogrel(75 mg) kullanmaktan kaginin.
Klopidogrel aktif metabolit olusumu azalir; tedavi sirasinda trombosit yaniti artar; kardiyak ve
serebrovaskiiler advers olay riski artar.

Ozel kilavuzlara dayal éneriler

o CPIC Miimkiinse standart doz klopidogrel(75 mg) kullanmaktan kaginin.|| Kontrendikasyon yoksa standart

dozda prasugrel veya tikagrelor kullanin.

DPWG PCI, INME (STROKE) veya TIA: alternatif secin veya dozu 150 mg/giin'e iki katina ¢ikarin (600 mg yikleme
dozu).|| Prasugrel, tikagrelor ve asetilsalisilik asit/dipiridamol CYP2C19 tarafindan metabolize edilmez
(ya da daha az dlgude).

DIGER ENDIKASYONLAR: islem yapilmasina gerek yoktur.

PRO CYP2C19 substrati olmayan alternatif antiplatelet (prasugrel, tikagrelor, asetilsalisilik asit,
vb) tercih edilir.|| En az bir zararlh CYP2C19*2 veya CYP2C19*3 aleli tasiyan hastalarda
tromboembolik rekirrens riski yiksek olanlarda. Mevcut bilgilere gore,

CYP2C19*2 veya *3 aleli tasiyan hastalarda klopidogrel dozunu artirmak énerilmez.

FDA Baska bir trombosit P2Y12 inhibitériiniin kullanimini degerlendirin.

Bu ila¢-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA ve PMDA'da da bulunabilir.

Dikkat

Antiplatelet (antitrombosit) tedavisini baslatmadan 6nce CYP2C19 sonuclarini almak avantajhidir; ¢iinkii potansiyel olarak onlenebilir
tekrarlayan olaylarin en biiyiik kismi tedavinin erken déneminde gériiliir. Ornegin, CYP2C19*2 yakin zamanda bir olgu-kontrol
calismasinda kesin erken stent trombozu ile iliskilendirilmistir. Bu éneriler agirlikh olarak PCl uygulanan ACS hastalari icin gecerlidir.
Giincel veriler, diger senaryolarda tedaviyi yonlendirmek icin CYP2C19 genotip verilerinin kullaniimasini desteklememektedir. Ayrica,
pediatrik hasta popiilasyonlarinda CYP2C19'nin klopidogrel yanitindaki olasi roliine iliskin mevcut veri bulunmamaktadir; bununla
birlikte CYP2C19 varyant alellerinin, yetiskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuklarda klopidogrel metabolizmasini farkh sekilde
etkileyeceginden siiphelenmek icin bir neden yoktur.

Kaynak

ilag-gene ciftiyle ilgili ve bildirilen etnisiteyi iceren secilmis yayinlar asagida listelenmistir:

25800075 22955794 26727381 28597175 27756942 23431496

°Regeteyi Degistir @Sonug Alma Siiresi
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Genetik test sonucunu beklemenin sagladigi fayda, genetik
reaksiyon gelisme olasiligr ylksektir. test sonucu olmadan ilaca baslamaktan daha az olabilir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendirmeyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

géruntilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Klozapin || CYP2D6 ' BILGI
Klozapin, Clozaril, Clorilex, Sizoril, Lozap, Nucloz, Nuzip, MEVCUT
Cycozam, Clozer, Clozapine Sandoz, Clopine
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizor
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin
ilac yan etkisi veya tedavi yetersizliginin bilinen artmis bir riski yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar hentiiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle disulk bir yanit veya advers reaksiyon sansi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecersiz kilmamali olan laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Kodein Oneri:
Kodein, Sp-Kodin Likto, Liktus Zoyle Beslenme, L.T.R. Oksiiriik Liktu, Codikaf
’ ’ REKOMENDASYON

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o Kodein etiketinde 6nerilen yasa veya kiloya gore dozaj kullanin.
Ongériilen morfin olusumu.

Belirli kilavuzlara dayanarak oneriler

o CPIC Kodein etiketinde dnerilen yasa veya kiloya gére dozaj kullanin.

CPNDS IM (orta metabolizer) veya EM (genis metabolizer) CYP2D6 genotipine sahip bireylerde kodein,
bakim standartlarina uygun olarak kullanilabilir. || Mevcut kanitlar, en ytksek terapdtik dozlarda
kodein alirken ek toksisite risk faktorlerine sahip CYP2D6 EM’lerde dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir.

Uyari

Tum tani testleri gibi, CYP2D6 genotipi, her hasta icin tedavi tercihini yonlendirmede klinisyenlerin dikkate almasi
gereken birden cok bilgiden biridir. Ayrica genotipleme sonuglarinda ve fenotip tahminlerinde potansiyel belirsizlige yol
acan birkac diger faktor vardir. Bunlar Cevrimici Ek Veri’'nde ayrintili olarak tartisiimaktadir.

Kaynak

Bu ilag-6rnek icin yerel oneme iliskin yayinlar heniuiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Géstergesi
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya
reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. dayanmaktadir. Baska endikasyonlarda kullanirken dikkatli klinik

yargi uygulayin.

Bu rapor onaylanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargyl gegmemesi gereken laboratuvar gelistiriimis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Dapoksetin BILGI
MEVCUT

Dapoksetin, Priligy

GENE GENOTIP PHENOTYPE CYP2D6
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 Normal metabolize edici
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini izleyin
ilag yan etkisi veya terapétik yetersizlik riskinin bilinen artisi yok.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftiyle ilgili yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi..

°Standart dozaji izleyin
Hasta'nin genetik polymorfizmi nedeniyle suboptimiz yanit veya advers etkiler olasiligi diistiktiir, degisiklige gerek yoktur.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

b K bir lab

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis ID: #4249-239678

gorintulemek icin tarayin. T

iz 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023




%Lél):? CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 iizerinden 65
Darifenazin |0RTA_
Darifenazin TAVSIYE
GEN; GENOTIP FENO TiPi CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

CYP2D6 zayif metabolizmasi olanlarda darifenacinin metabolizmasi esas olarak CYP3A4 tarafindan gerceklestirilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

tibbi uzmanhi gegersiz kilmaz.

Siparis Kimligi : #4249-239678
tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum

gorintiilemek icin tara.
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Desipramir ©Q O |ONER

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizer
Tavsiye

© Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.

TCAs’nin normal metabolizmasi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.|| Hastalar, birkac giin icinde 6nerilen
kararhh durumda olan doza yiikseltilen ilk disiik bir doz alabilirler. Bu kilavustaki
baslangic dozu, onerilen kararli-state dozuna atifta bulunur.

Uyari

Genotipe dayali dozajin uygulanmasi, bir triiklikle tedaviye baslanirken en uygun olanidir. Aylar siiren ilag tedavisinin
ardindan bir farmakogenetik testinin elde edilmesi bazi durumlarda daha az faydal olabilir; ciinki ilag dozu plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere gére zaten ayarlanmis olabilir. Tium tani testleriyle benzer sekilde, genetik
testler, tedaviye baslamadan once dikkate alinmasi gereken birkacg klinik bilgilerden biridir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi..

°Standart dozlamay: takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilac-gen etkilesim Onerisi, bu ilacin naif hastalarda baslanmasi icin
advers reaksiyon olma olasihigi dustktir, degisiklik gerekli degildir. yararlidir. Halihazirda kararli dozda olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanan hastalar igin etkili ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiy1 veya
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériintiilemek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Desvenlafaksin 'B‘LG‘ -
Pristiq, Desvenlafaksin Kullanilabilir
GEN AKTI GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Oneri

°Desvenlafaksinin farmakokinetigi CYP2D6 zayif ve genis metabolizmasi olan kisi

gruplarinda benzerdi.
Desvenlafaksinin farmakokinetigi, CYP2D6 zayif ve genis metabolizmali fenotiplere sahip kisilerde benzerdi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Desvenlafaksinin farmakokinetigi, CYP2D6 zayif ve genis metabolizmali
fenotiplere sahip deneklerde benzerdi.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniuz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dislk olasilikla alt optimal yanit veya advers reaksiyon gérilme ihtimali vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis ID: #4249-239678

gérintillemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nis 2023
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Deutetrabenazine ' BILGILER
Deutetrabenazine MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

o Standart dozlama yonergesini izleyin

Tibbi reaksiyon veya tedavi edici etkisizlik riskinin artmasina dair bilinen bir durum yoktur.

Kaynak

Bu ilag-gen eslesmesi icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimale yanit veya advers reaksiyon sansi dusiktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik karar verme veya tibbi uzmanligini gecersiz kilmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Siparis ID : #4249-239678
Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum

gorintiillemek icin tarayin.
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Dexlansoprazol l AL
Dexilant, Dexlansoprazol ONERI

GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *1/*2 metabolizaci
ONERI

o Standart baslangic giinlilkk dozunu baslatin.
CYP2C19 NM'lere kiyasla PPI plazma konsantrasyonu artar; etkinlik sansi artar ve potansiyel toksisite riski yukselir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Standart baslangic giinliik dozunu baslatin.|| Kronik terapi (> 12 hafta) icin ve
etkinlik elde edildiyse, gunliik dozda %50 azalma diistiniin ve siurekli etkinligi izleyin.

FDA Bu ilac-gen ciftine iliskin uygulanabilir hicbir 6neri mevcut degildir.

Bu ila¢-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Uyan

CYP2C19 genetik testlerinde bazi 6nemli sinirlamalar vardir. Hedefli genotipleme testleri 6nceden tanimlanmis yildiz (*)
allellerini sorgulamaya odaklanir ve bu nedenle yeni varyantlarn tespit etmek icin tasarlanmamistir. Ayrica, nadir allel CYP2C19
varyantlar kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve bu nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan olarak NM fenotipi
(CYP2C19*1/*1) atayabilir. Bu nedenle atanan *1 aleli potansiyel olarak algilanmamis bir CYP2C19 genetik varyantini
barindirabilir ve bu da degismis metabolizma ve ilag yiikiine yol acar. Ayrica, CYP2C19 lokiisiindeki gen silinmeleriyle nadir
aleller yakin zamanda bildirilmistir (*36 ve *37); ancak ¢ogu klinik laboratuvar su anda CYP2C19 kopya sayi varyantlarini veya
delesyonlari test etmemektedir. Bu nedenle, klinik saglayicilarin hedefli genotipleme testlerinin sinirlamalarini anlamalari ve
sonuclari yorumlarken hangi CYP2C19 varyant alellerinin genotiplendigini bilmesi 6nemlidir. Herhangi bir tanisal testte oldugu
gibi, CYP2C19 genotipi klinisyenlerin PPi'leri recete ederken dikkate almasi gereken tek bir faktér degildir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifinin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi yalnizca belirli bir taniya dayanir. Baska
advers reaksiyon olma olasihgi distktlr, degisiklik gerekli degildir. endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imzaya ihtiyac yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya iletsel gelistirilen bir testi gecersiz kilmamasi gereken bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gorintillemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Dekstrometorfan ' BILGI
Dekstrometorfan, Sunthorphan, Axcel Dekstrometorfan, MEVCUT
Nospan, Tussils, Metophan, Tussidex Forte Linctus,
Beathorphan, Pusiran, Dexcophan, Dekstrometorfan Linctus
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici

Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu takip edin

Advers ilag reaksiyonu veya terapétik etkinsizlik riskinde bilinen bir artis yoktur.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel alaka diizeyine iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozlamay takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers reaksiyon gértlme olasiligi disuktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik karari veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Dextrometorfan ve Quinidin o ' BILGI

Dextrometorfan ve Quinidin MEVCUT

GEN DIRE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi olarak
Tavsiye

°Standart dozaj kilavuzuna uyun

ilacla iliskili advers reaksiyon veya terapotik yetersizlik riskinin bilinen bir artisi yok.

Kaynak
Bu ilag-gen ikilisinin yerel 6nemiyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diisiik bir yanit veya advers reaksiyon olasihgi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya tibbi uzmanlgi gecemez.
tibbi uzmanlk.

Siparis Kimligi : #4249-239678
: 10 Nisan 2023

Bu raporu telefonunuzdan

goruntiilemek icin tara.
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Diazepam ' BILGILER
Diazepam, Diazepam Lipuro, Stesolid, Dbl Diazepam, Diapo, Apo-Diazepam, MEVCUT

Valisanbe, Valium, Valdimex, Anxicalm, Dzp, Nozepav, Trazep

GEN KiMici GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/%2 metabolizator
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin
Bilinen bir adli reaksiyon riski veya terapotik etkinsizlik artisi yok.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak iiretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi devralmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan Siparis Kimligi: #4249-239678

gormek icin tara. H Rapor Tarihi: 10 Nis 2023
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Diclofenac || CYP2C9 ' BILGILER
Diclofenac, Flamar, Zorvolex, Anuva KULLANIMDA
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizér

Tavsiye

o Bu ilagc-gen etkilesimi cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, in vivo olarak CYP2C9 genetik varyantlarindan énemli dlciide etkilenmez ve/veya
su anda klinik uygulamayi yonlendirecek bir 6neri saglamak icin kanit yetersizdir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Uyari

Nadir CYP2C9 varyantlari, kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve nadir varyantlara sahip hastalara varsayilan CYP2C9*1/*1
test sonucuna dayanarak NM fenotipi atanabilir. Boylece atanan CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak azalmis veya higbir islev varyantini
tasiyabilir. Bu nedenle genetik test raporlarinda hangi varyant allellerinin genotiplendigi veya hangi tek niikleotid polimorfizmlerinin
sorgulandigi bilgisinin bulunmasi 6nemlidir. Her tanisal testte oldugu gibi, CYP2C9 genotipi, bir bireye NSAID recete edilirken
klinisyenlerin dikkate almasi gereken tek faktor degildir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon bozuklugu,
komorbiditeler, eszamanlh ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglanim bozuklugu ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir
hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama olasiligini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotepine bakilmaksizin, NSAID'ler
bobrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi olanlarda ve kardiyovaskiiler veya Gl advers olaylar acisindan yiiksek risk
tasiyanlarda kacinilmalidir. Yash hastalarda da karacigerin CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigindan NSAID'ler dikkatli
kullaniimalidir ve bu bireyler bébrek ve Gl advers olaylar icin daha yliksek risk altindadir. Baska bir 6nemli husus, ilag-etkili
etkilesimlerin etkisidir. Ozellikle NSAID'lerin antiplatelet veya antikoagiilan etkili ajanlarla birlikte kullanimi, asin dikkatle
yapilmalidir ciinkii bu, kanama riskinin artmasina veya aspirin durumunda platelet inhibitasyonunun engellenmesine yol acabilir.
NSAID'ler, antihipertansif ilaclarin terapotik etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin @G(")sterim
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya Bu ilag-gen etkilesim onerisi SADECE belirli bir taniya dayanir. Baska
advers reaksiyon olasiligi distktar, degisiklik gerekli degildir. gOstergeler icin ilaci kullanirken ihtiyath klinik yargiyr uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiyi veya yerlesik klinik yarglyi gegmemesi gereken bir laboratuvar gelistiriimis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériuntiilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nisan 2023
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Diyipiron B”_G”_ER
R RS MEVCUT
(Dipyrone)

GEN GENOTIP FENO TiP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizmasi olan
Tavsiye

o Bu ilag-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, viicut icinde CYP2C9 genetik varyantlar tarafindan 6nemli dlcliide etkilenmez
ve/veya klinik uygulamayi yonlendirmek icin su anda yeterli kanit yoktur.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Bu ilac-gen ciftine yénelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Uyari

Nadir CYP2C9 varyantlar kullanilan genotip testi icinde yer almayabilir ve nadir varyantlara sahip hastalar, varsayilan CYP2C9*1/*1
test sonucuna dayanarak NM fenotipine atanabilir. Boylece atanmis CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak az fonksiyonlu veya hic
fonksiyon icermeyen varyanti barindirabilir. Bu nedenle genetik test raporlarinda hangi varyant alellerinin genotiplendigi veya hangi
tek-niikleotit polimorfizmelerin sorgulandigi hakkinda bilgi bulunmasi 6nemlidir. Herhangi bir tanisal testte oldugu gibi, CYP2C9
genotipi, bir hastaya NSAID recete ederken klinisyenlerin dikkate almasi gereken tek faktor degildir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik koken,
karaciger fonksiyon bozuklugu, komorbiditeler, eslik eden ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglanti disesiklikleri ve kesfedilmemis diger
genetik ve cevresel faktérler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama olasilhigini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9
fenotepine bakilmaksizin NSAID’ler bobrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler ya da Gl
advers olaylar acisindan yliksek riskli olanlarda kaginilmalidir. Yash hastalarda da CYP2C9 karaciger metabolizmasi yasla birlikte
azaldigindan, bu kisilerde bobrek ve Gl advers olaylar riski artar. ilaglar arasi etkilesimlerin etkisi diger bir diisiincedir. Ozellikle
NSAID’ler ve antiplaletitif ya da antikoagiilan etkili ajanlarin birlikte kullanimi asin dikkat gerektirir, ciinkii bu durum kanama riskini
artirabilir veya aspirinin plaka inhibisyonunu bozabilir. NSAID’ler hipertansiyon tedavisine olan etkisini azaltabilir ve altta yatan
hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullanilmahlidir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifine iliskin yerel 6neme dair yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya
advers reaksiyon olasihgi dusuktir; degisiklige gerek yok. dayanmaktadir. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyath klinik

yarglyi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya Medical uzmanhigi gecemeyecek sekilde Laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan ] Siparis No : #4249-239678

gériintilemek igin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Disopyramide BILGI
MEVCUT

Disopyramide

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°Standart dozu izleyin kilavuzu
Yan etkide veya tedavide verimsizlikte artis bilinen bir risk yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik muhakeme veya tibbi uzmanlik gerekliligini asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan Adi : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintulemek icin tarayin.

tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaC :\‘:—W\
Donepezil ' BILGI
Donepezil, Aripezil, Torpezil, Donacept, Aricept, Dopezil, Donepezil Mevon, MEVCUT
Fepezil, Alzim, Fordesia, Hetero Donepezil Hidrokloriir, Doncept, Aricept
Evess
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin
Bilinen bir ilag yan etkisi veya tedavi yetersizliginin artis riski yok.

Kaynak

Bu ilag-gene cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiy! veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

tarihi : 02-01-1997
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NalaGenetics

Doksapin o @ 'TAVS|YE
Doksapin, Apo-Doksapin, Sagalon

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*2 metabolizator CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizator
Tavsiye
ot")nerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.

CYP2D6 NM: TCA’larin normal metabolizmasi. CYP2C19 IM: Normal metabolizatorlerle karsilastirildiginda tgiincu k k inalarin metaboli | r.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.

Uyari

Genotip temelli dozun uygulanmasi, bir trisiklikle tedaviye baslanirken en uygun olanidir. Aylar siiren ilag tedavisi
sonrasinda farmakogenetik testinin elde edilmesi bazi durumlarda daha az faydali olabilir; cliinkii doz plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere gore zaten ayarlanmis olabilir. Tiim tani testlerinde oldugu gibi, genetik
testler de tedaviye baslamadan once dikkate alinmasi gereken birkag klinik bilgiden biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart doz uygulamasini izleyin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilacin naif hastalarda baslatiimasi icin
reaksiyon olasiligi disukttr, herhangi bir degdisiklik gerekli degildir. faydalidir. Zamaninda stabil dozda olan veya 6nce bu ilaci kullanan

hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyr asmamalidir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonu isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

ile gérmek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Doxepin || CYP2C19 l ORTA
Doxepin, Apo-Doxepin, Sagalon TAVSIYE

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*2 metabolizor
Tavsiye

oTedaviye onerilen baslangic dozu ile baslanir. Hastalar ilk olarak diisuik bir doz alabilir; bu doz
birkac gtin icinde artirilarak énerilen kararli-diizey dozuna ulasir. Bu kilavuzdaki baslangic dozu,
onerilen kararli-diizey doza atifta bulunur.

Normal metabolizmalara kiyasla licliinlii aminlerin metabolizmasinda azalma.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Tedaviye onerilen baslangic dozu ile baslanir. Hastalar baslangicta diisiik bir doz
alabilir; bu doz birkac giin icinde artirilarak 6nerilen kararli-dizey dozuna ulasir. Bu
kilavuzdaki baslangi¢c dozu, onerilen kararli-diizey doza atifta bulunur.

DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir dneri mevcut degildir.

Uyari

Genotip tabanh dozaj uygulamasi, bir trisyklik ile tedaviye baslanirken en uygunudur. ilac tedavisine aylardir devam
eden hastalarda farmakogenetik testinin alinmasi, bazi durumlarda daha az yardimci olabilir; ¢iinkii doz plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere gore zaten ayarlanmis olabilir. Tium tani testleri gibi, genetik testler de
tedaviye baslanmadan 6nce g6z 6niinde bulundurulmasi gereken birkacg klinik bilgiden biridir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

OBaslanglg Dozunu Azaltma @Baslatma
Belirtilen ilag icin hastada degismis metabolizma hizi veya artmis Bu ilag-gen etkilesim Onerisi, bu ilacin ilk kez alan hastalarda baslatma
aktivasyon hizi mevcut. Baslangic dozunun dusurilmesi, hastanin icin yararlidir. Zaten stabil dozu olan veya bu ilaci daha 6nce kullanmis
advers ilag reaksiyonlari yasamini 6nlemeye yardimci olur. hastalar icin etkili ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi gecerli kiimamasi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi ile yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan ] Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Doksapin || CYP2D6 ' (.?UCLL.]
Doksapin, Apo-Doksapin, Sagalon ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizor
ONERI

oénerilen baslangic dozu ile tedaviye baslanmali.

TCA’larin normal metabolizmasi.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslayin.|| Hastalar, baslangicta disiik bir doz
alabilir ve bu doz birkac giin icinde kararli doz asamasina getirilmeye calisilir. Bu
kilavuzdaki baslangic dozu, onerilen kararli durum dozuna atifta bulunmaktadir.

Uyari

Genotip tabanli dozajin uygulanmasi, bir triklinik (iic halkah) ilacla tedavi baslatilirken en uygunudur. Aylar siren ilag
tedavisinden sonra farmakogenetik test almak, bazi durumlarda daha az yardimci olabilir; clinkii ilag dozu plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere gére zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testleri gibi, genetik testler de
tedaviye baslanmadan once dikkate alinmasi gereken klinik bilgilerin birkag¢ parcasindan biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen eslesmesi icin yerel diizeyde ilgili dergiler heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilac-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaca baslangic yapan naive
advers reaksiyon olasilhigi dusuktir, degisiklik gerekli degildir. hastalarda yararldir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalarda etkili ilag takibi ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyi asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda Adi : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gérmek icin tara. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




R “”‘ CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 sayfadan 80
O

NalaGenetics

Dronabinol l ORTA

Dronabinol TAVSIYE

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Ara metabolize edici
Tavsiye

o istenmeyen reaksiyonlari izleyin.

Daha yiksek sistemik konsantrasyonlar ve daha yiiksek istenmeyen reaksiyon riski ile sonuclanabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA istenmeyen reaksiyonlari izleyin.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgili konuyla ilgili yayinlar hentiiz yayimlanmadi.

Oiziemeyi Artirin
Hasta degisken bir genetik profile sahipse bile, planlanan ilag 6nerildigi sekilde regete edilebilir, ancak istenmeyen reaksiyon durumunda
hizli aksiyon icin daha sik izlem gerekir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

b K sekide I

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. i:02-01-1997 ihi : 10 Nisan 2023
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Dronedarone || CYP2D6 ' BILGI
Dronedarone, Multaq MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Dronedarone 800 mg gunliik olarak metoprolol maruziyetini 1.6 kat artirir ve propranolol maruziyetini 1.3
kat artirir (yani kotii ve genis CYP2D6 metabolizatorleri arasindaki 6 kat farklarin cok altinda).

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastalinin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasihgi distktar, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecerli kilmayacak laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Drospirenon ve Etiniléstradiol ' BILGI
Synfonia, Yasmin, Yaz, Gveza, Jastinda, Liza, Drospera MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *1/*2 metabolizér

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
CYP2C19 genotipine sahip 24 kadinin homozygous (wild tip) ve heterozigot oldugu calismada, 14 giin boyunca giinde 3
mg agiz yoluyla uygulanmasi, omeprazoliin agizdan atilimini (40 mg, tek doz) ve CYP2C19 uriini 5-hidroksi-omeprazolii
etkilemedi. Bu sonuclar, drospirenonun in vivo olarak CYP2C19 inhibitori olmadigini géstermektedir.

Belirli kilavuzlara gore oneriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozlamayi izleyin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir alt uyumsuz yaniti veya istenmeyen reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporde verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin. T i: 02-01-1997 ihi : 10 Nis 2023
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Duloksetin ' BILGI
Cymbalta, Dulxota, Duloksetin MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize eden

Oneri

°Standart dozaj rehberine uyun

ilagla iliskili advers etkiler veya tedavi yetersizliginde bilinen artis riski yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel relevance ile ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy! veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goérmek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 sayfadan 84
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Elagolix ' BILGIL
Elagolix MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal islev

Oneri

o Standart dozaj yonergesine uyun
ilac reaksiyonu veya terapotik etkinsizlik riskinde bilinmeyen artis yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériintiillemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Eletriptan ' BILGI
Eletriptan, Relpax MEVCUT

GEN HUCRE GECIM FENOTIP CYP2D6 Normal
Al *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

°Klinik calismalar, CYP2D6 polimorfizminin eletriptan’in PK lizerinde klinik olarak anlamli

bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir.

In vitro calismalar, eletriptanin esas olarak karaciger siklofilin P-450 enzimi CYP3A4 tarafindan metabolize edildigini
gostermektedir. In vitro calismalar ayrica CYP2D6’nin diisiik diizeyde katilimini 6ne siirse de, klinik calismalar CYP2D6
polimorfizminin eletriptan’in farmakokinetigi Gizerinde klinik olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o SWISSMEDIC Klinik calismalar, CYP2D6 polimorfizminin iizerinde klinik olarak anlaml bir etkiye sahip olmadigini gésteriyor
eletriptanin PK'sl.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya advers reaksiyon olasilgi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Siparis Kimligi: #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzda

goruntialemek icin tarayin. Rapor Tarihi: 10 Nis 2023
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Eliglustat ' GUCLU
Eliglustat TAVSIYE
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°CYP2D6 belirsiz metabolizmaya sahip kisiler icin belirli bir doz tavsiye edilemez. CYP2D6
EM'ler veya IM'ler: giinde 2 kez 84 mg agiz yoluyla.

Sistemik konsantrasyonlari, etkililigi ve advers reaksiyon riski (QT uzamasi) degistirir. Normal, orta ve
zayif metabolizmaya sahip hastalar icin gostergedir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA CYP2D6 belirsiz metabolizmaya sahip kisiler icin belirli bir doz tavsiye edilemez.
CYP2D6 EM'ler veya IM'ler: giinde 2 kez 84 mg agiz yoluyla.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftine iliskin yerel 6neme dair yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor onaylandi ve otomatik olarak retildi. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya
tibbi uzmanligi gegemez.

Bu raporu telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tarayin. tarihi : 1997-02-01 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Erdafitinib ORTA
TAVSIYE

Erdaytinib, Balversa

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1

GEN: TUYLEM FENOTIP
CYP2C9 *]1/*3 CYP2C9 Ara metabolizori
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
CYP2C9*1/*2 ve *1/*3 genotipli deneklerde erdaytinib maruziyeti, (vahsi tip) CYP2C9*1/*1 genotipine kiyasla benzerdir.
Simiilasyon, CYP2C9*2/*2 ve *2/*3 genotipli deneklerde erdaytinib maruziyetinde klinik olarak anlamh bir fark 6ngérmedi.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy1 veya

Bu raporu cep telefonunuzdan Adi : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gormek icin tarayin.

tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




K000
R (V“ CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 icinden 88

NalaGenetics

Escitalopram || CYP2C19 'TAVSIYE
Escitalopram, Lepax, Lexapro, Cipralex, Depram, Elxion,

Escipra, Escitalopram Oksalati

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*2 metabolizici
Tavsiye

oAsagldaki dozlari asmayin (standart maksimum dozun %75'i): yetiskinler < 65 yas 15 mg/giin,
=65 yas 7.5 mg/giin.
QT uzamasinin ve torsades de pointes riskinin teorik olarak artmasi, gen varyantinin eskitalopram plazma
konsantrasyonunu artirmasina baghdir. Asagidaki doz 6nerisine uyarsaniz, artan plazma konsantrasyonu ve
teorik QT uzamasi riski dengelenir.

Belirli kilavuzlara gore oneriler

o DPWG Asagidaki dozlari asmayin (standart maksimum dozun %75'i): yetiskinler < 65 yas
15 mg/gun, =65 yas 7.5 mg/gun.

Uyari

Bir SSRI icin kararh ve etkili bir dozda olan hastalar, CYP2D6 veya CYP2C19 genotip sonuclarina dayah ek doz
degisikliklerinden muhtemelen yarar gérmeyecektir. Tiim tani testleri gibi, genetik testler de ila¢ tedavisine
baslanmadan once dikkate alinmasi gereken bazi klinik bilgilerin birka¢ parcasindan biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

OBaslanglg Dozunu Azalt @Baslatma
Hasta icin ilac icin degistirilmis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaci yeni baslatan hastalarda
hizi vardir. Baslangi¢ dozunu azaltmak, hastanin advers yan etki faydalidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce kullanmis
yasamasi olasiligini 6nlemeye yardimci olmustur. hastalar icin etkili ilac izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor onaylandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy1 veya

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis ID : #4249-239678

gormek icin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics
Escitalopram || CYP2D6 ' BILGI
Escitalopram, Lepax, Lexapro, Cipralex, Depram, Elxion, Escipra, Escitalopram MEVCUT
Oksalat
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi gosteren Kkisi
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin
ilacla iliskili advers etkiler veya terapotik etkinsizlik riski bilinmiyor.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecmemesi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda i Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. : Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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O

NalaGenetics

Esomeprazol GUCLU
TAVSIYE

Esomeprazol, Sompraz, Emazole, Epivetier, Jubium, Emanera, Esoz,
Esomeprazol Sandoz, Nexium, Nexium Mups, Simprazol, Esoferr, Ezol,
Exocid, Depump, Nexigas, Arcolase, Ezocon, Axiago, Esmozin, E-Some,
Emp, Esola, Esomax, Esozid, Ezomeb, Lanxium, Proxium, S - Omevell

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta seviye
CYP2C19 *1/*2 metabolize edici
Tavsiye

o Bu ilac-gen eslesmesi icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.
Genetik varyant, esomeprazoliin plazma konsantrasyonunu artirmasina ragmen, etkiyi desteklemek icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

terapotik etkililik ve yan etkiler Gizerinde.

Belirli yonergeler temelinde Tavsiyeler

o DPWG Bu ila¢-gen eslesmesi icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel iliskiye iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya

b K sekilde, bir

Siparis ID : #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzdan ] Alan Walker Dogum

gériuntilemek icin tarayin. i:02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Fenofibrat ' BILGI
Fenéybrat, Lipanthyl, Fenossup Lidose, Fenogal Lidose, MEVCUT

Apo-Feno-Mikro, Trolip, Fenox, Fibesco, Proybrat, Evotil, Yosenob,
Fibramed, Hicholfen, Fenopi, Lexemin, Fenolip, Hiperkol, Trichol

GEN GENOTIP PHENOTYPE SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Oneri

o Standart dozaj yonergesini takip edin

ilag yan etkisi veya terapi etkisizliginin artmasina dair bilinen bir risk yoktur.

Kaynak

Bu ilac-egen cifti icin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disiik bir suboptimum yaniti veya advers reaksiyon olasiligi vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Siparis Kimligi : #4249-239678

isim : Alan Walker Dogum
Rapor Tarihi : 10 Nis 2023

tarihi : 02-01-1997

Bu raporu cep telefonunuzdan
gorintulemek icin tarayin.
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NalaGenetics

Fesoterodin l ORTA
Fesoterodin ONERI

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi yapan
ONERI

°Bu ilac-gen eslesmesi icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
CYP2D6 inhibitorleri ile etkilesim klinik olarak test edilmedi. Aktif metabolitin ortalama Cmax ve AUC’si, CYP2D6
zayif metabolizmasi olanlarda, kapsamli metabolizmayi yapanlara gore sirasiyla 1.7 ve 2 kat daha yiiksek olabilir.
Gugli bir CYP2D6 inhibitorii eszamanh kullanimi maruziyeti ve kétiiye kullanim olumsuz olaylarini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o EMA Bu ilag-gen ciftine uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC'de de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasihgi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics
Flekainid 'BiLGi
Flekainid, Tambocor MEVCUT
GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Oneri

o Standart dozaj yonergesini izleyin
Yan etkiler veya tedavi yetersizligi riskinin bilinmeyen artisi yoktur.

Kaynak

ilag-gen cifti ve bildirilen etnik kokenle ilgili secilmis calisilar asagida listelenmistir:

16944116 18754843 20435235

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yarim-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disiktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir ya da asiimasi gerekmez.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Flibanserin || CYP2C19 ' BILGI
Flibanserin MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Ara diizey metabolizor
Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu takip edin

Advers ilag reaksiyonu veya terapotik yetersizlik riskinde bilinen bir artis yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi dusuktir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik karar veya

Bu raporu cep telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiilemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Flibanserin || CYP2C9 'BuG
Flibanserin MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Ara metabolize edici
Tavsiye

°Standart dozaj kilavuzuna uyun

ilacla iliskili advers reaksiyon veya terapétik etkisizlikte bilinen bir artis riski yok.

Kaynak

Bu ilag-gen eslesmesiyle ilgili yerel 6nem tasiyan yayinlar heniz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon varsa bile degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiilemek icin tarayin. Dogum T: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Flibanserin || CYP2D6 l ORTA

Flibanserin TAVSIYE

GEN D2D6 GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal

GENI *2/¥36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi gésterme

Tavsiye

© Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye yok.
CYP2D6’nin 12 zayif metabolizmasinda, 50 mg yibanserin sabit durumdaki Cmax ve AUC’si sirasiyla %4
azaldi ve %18 artti; bu, CYP2D6’nin 19 genis metabolizer, orta metabolizer ve ultra hizli metabolizatorler
arasindaki maruziyetlerle karsilastirildiginda karsilastirilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye yok.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel iliskilere iliskin yayinlar henuz yayimlanmadi.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk olasilikla suboptimal yanit veya advers reaksiyon vardir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik muhakemeyi veya uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gorintilemek icin tara. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Fluoksetin l ORTA
Fluoksetin, Fluoksetin-Teva, Fluoxone Divule, Proctin, Pms-Fluoksetin, TAVSIYE

Apo- Fluoksetin, Magrilan, Prozac, Prestin, Sactine, Antiprestine,
Foransi, Kalxetin, Zac, Nopres, Deprezac, Doxetin, Elizac, Noksetin

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 izerinden 97

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/%36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer (normal metabolizér)
Tavsiye

© cYP2D6 tarafindan metabolize edilen yuoxetine veya diger ilaclar (yuoxetine/olanzapine)
dikkatle kullaniimahdir.

Fluoksetin, CYP2D6 etkinligini inhibe eder ve normal CYP2D6 metabolik aktiviteye sahip bireyleri yetersiz metabolize eden goriiniime sokabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali Tavsiyeler

o FDA CYP2D6 tarafindan metabolize edilen yuoxetine veya diger ilaclar
(yuoxetine/olanzapine) dikkatle kullaniimahdir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi SWISSMEDIC'te de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar henuz yayimlanmadi.

®iziemeyi Artirin
Hasta degisken bir genetik profiline sahip olsa da, planlanan ilag yine dnerildigi gibi recete edilebilir; ancak istenmeyen reaksiyonlar
durumunda hizli midahale igin daha sik izleme ile.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhg gegerli bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gorintillemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Flupenthixol ' BILGILER
Flupenthixol, Fluanxol MEVCUT
GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmaya sahip
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

ilagla iliskili istenmeyen reaksiyon veya terapétik etkisizlik riskinde bilinen bir artis yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta’nin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya istenmeyen reaksiyon olasihgi distktar, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997
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NalaGenetics

Flurbiprofen |0RTA_ ASA
Flurbiprofen, Strepfen, Froben TAVSIYE

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolize edici
Tavsiye

o En dustik onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslan. Dozunu klinik etkiyi veya en fazla onerilen
dozun uzerinde dikkatli bir sekilde yiikselt. Recete bilgilerine uygun olarak, hastanin tedavi
hedefleriyle uyumlu en kisa siirede en dusiik etkili dozu kullan. Tedavi siiresi boyunca kan basinci
ve bobrek fonksiyonlari gibi advers olaylar dikkatle izleyin.

Kismen azalan metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC En disiik onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslayin. Dozu klinik etki ya da
maksimum o6nerilen dozun tlzerine dikkatli bir sekilde artirin. Recete bilgilerine uygun
olarak, bireysel hasta tedavi hedefleriyle tutarli en kisa siirede en dusiik etkili dozu
kullanin. Tedavi suresi boyunca kan basinci ve bobrek fonksiyonlari gibi advers
olaylan dikkatle izleyin.

Uyarn

Yas, cinsiyet, irk ve etnik koken, karaciger disfonksiyonu, komorbiditeler, eszamanl ilaglar, CYP2C8 ile genetik bag durumuyla
olan baglanti ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasihigini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotepine bakilmaksizin NSAID’ler bobrek disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar acisindan yiiksek riskli olanlarda kacinilmalidir. Yash
hastalarda, karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldig: icin NSAID’ler dikkatli kullanilmalidir ve bu kisilerde bébrek
ve gastrointestinal advers olay riski daha yiiksektir. Baska bir husus ise ila¢-ilac etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle NSAID’lerin
ve antiplatlet veya antikoagiilan etkili ajanlarin simultan kullanimi asin dikkat gerektirir, clinkii bu durum kanama riskini
artirabilir veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonunu engelleyebilir. NSAID’ler antihipertansif ilaglarin tedavi etkisini
azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimahdir.

Kaynak

ilac-gen ciftine iliskin derlenen yayinlar ve bildirilen etnik koken asagida listelenmistir:

25712887 27298492

°Baslang|§. Dozunu Azalt @Géstergesi
Hasta belirtilen ilag igin degistiriimis metabolizma hizi veya artmis Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi sadece belirli bir taniya dayanir. Baska
aktivasyon hizi gosteriyor. Baslangi¢ dozunun dusirilimesi, hastanin advers endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyatl klinik yargi uygulayin.

ilag reaksiyonu yasama olasiligini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yarglyr asmamasi gereken laboratuvar tarafindan gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis Kodu : #4249-239678

géruntiilemek icin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Fluvastatin l ORTA
Fluvastatin, Lescol TAVSIYE
GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1 Normal islev
SLCO1B1 rs4149056(TT) CYP2C9 Arasi metabolizan
CYP2C9 *1/*3
Tavsiye

o istenen etkililige ulasmak icin doz 40 mg'dan fazla gerekiyorsa alternatif bir statin veya kombinasyon tedavisi diisiiniin.
CYP2C9 Ara metabolizatér: Artmis simvastatin maruziyeti. SLCO1B1 Normal islev: Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC istenen etkililige ulasmak icin doz 40 mg'dan fazla gerekiyorsa alternatif bir statin veya
kombinasyon tedavisi diistiiniin.|| Ayrica, baslangi¢c dozu olarak giinde <=40 mg yazin ve tedaviye
o6zgu kilavuzlara dayanarak simvastatin dozlarini hastaliga 6zgu kilavuzlara goére ayarlayin.

Uyari

Genetik varyasyonlar statin receteltilerken sadece tek bir etkendir. Nadiren gériilen varyantlar genotip testi icine dahil edilmeyebilir.
SLCO1B1 islevini azaltan nadir varyantlara sahip hastalar yanhs sekilde normal fenotip olarak atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi
Statin iliskili kasiskelet semptomlarindan sonra asla yeniden baslatilmaz. Sonug olarak LDL kolesterol degerleri daha yiiksek olur ve
kardiyovaskiiler hastalik riski artar. Fenotipe dayali statin tedavisi icin kanit temelli 6neriler SAMS riskini azaltmaya odaklanir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Re(;eteyi Degistir @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya Bu ilac-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilacin naive hastalarda
advers reaksiyon olmasi yuksek bir ihtimaldir. baslatilmasinda yararlidir. Zaten kararli dozda olan veya bu ilaci daha
once kullanmis hastalarda etkili ilag izleme ve klinik yargi daha
onemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirme testi kullanilarak yapilmistir.
medikal uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Fluvastatin || CYP2C9 l ORTA DOZLU
Fluvastatin, Lescol TAVSIYE
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolize edici
Tavsiye

o istenen etkililige ulasmak icin doz >40 mg gerekirse, farkh bir statin veya kombinasyon tedavisi diisiiniin.
Normal metabolize ediciye kiyasla artan yuvastatin maruziyeti, artan miyopati riski ile sonuclanabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC istenen etkililige ulasmak icin doz >40 mg gerekirse, farkh bir statin veya
kombinasyon tedavisi diisiiniin.|| Alternatif olarak, baslangic dozu olarak giinde <=40
mg yazin ve yuvastatin dozlarini hastalik-spesifik kilavuzlara gore ayarlayin.

Uyari

Genetik varyasyonlar statin recete ederken yalnizca bir faktordiir. Nadir varyantlar genotip testi icine dahil edilmeyebilir. SLCO1B1
fonksiyonunu azaltan nadir varyantlara sahip hastalar yanlis bir normal fenotipe atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi Statin ile
iliskili kas-iskelet semptomlari nedeniyle bir daha baslatilmaz. Sonug olarak LDL kolestrol degerleri daha yuksek olur ve
kardiyovaskiiler hastalik riskleri de artar. Fenotipe yonelik statin tedavisi icin kanit bazh oneriler, SAMS riskinin azaltilmasina
odaklanir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi..

°Re(;eteyi Degistir @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya Bu ilag-gen etkilesim onerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmada
advers reaksiyon olasiligi ylUksek. yararldir. Halen sabit bir dozda olan veya daha 6nce bu ilaci kullanmis

hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya yéneticinin klinik kararini gegersiz kilmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda i Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tara. : Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Fluvastatin || SLCO1B1 ' TAVSIYE
Fluvastatin, Lescol
GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Tavsiye

o Hedef baslangi¢c dozunu yazin ve dozlari hastaliga 6zgu kilavuzlara goére ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Hedef baslangi¢c dozunu yazin ve dozlari hastaliga 6zgu kilavuzlara gore ayarlayin.

Uyan

Genetik varyasyonlar statin recetelendiginde sadece bir faktordir. Nadir varyantlar genotip testine dahil edilmeyebilir. SLCO1B1
islevini azaltan nadir varyantlara sahip hastalar yanlis sekilde normal fenotipe atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi Statin ile
iliskili kas-iskelet semptomlari sonrasinda asla yeniden baslatilmaz. Sonug olarak LDL kolesterol degerleri daha yuksektir ve
kardiyovaskiiler hastalik riskleri de artar. Genotip yonlendirmeli statin tedavisi icin kanita dayali 6neriler, SAMS riskini azaltmaya
odaklanir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi dnerisi, bu ilacin naif hastalarda baslatiimasinda
reaksiyon olasiligi diisiiktlir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. kullanislidir. Zaten stabil doza sahip olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi astiramaz.
tibbi uzmanlik.

Bu raporun mobil cihazinizda isim : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

goriuntiillenmesi icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Fluvoxamine || CYP2C19 'BILGILER
Fluvoxamine, Luvox, Apo-Fluvoxamine, Faverin MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *7 [*2 CYP2C19 Aralikhi metabolizici
Oneri

°Bu ilagc-gen birlesimi icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Bu bir gen-ilac etkilesimi degildir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilac-gen birlesimi i¢in uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifine iliskin yerel onemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktlr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik muhakeme veya tibbi uzmanligi gecemeyecek sekilde laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isi Siparis No : #4249-239678

gériuntiilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics

Fluvoxamine || CYP2D6 o @ 'TAVSIYE
Fluvoxamine, Luvox, Apo-Fluvoxamine, Faverin

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o(")nerilen baslangic dozu ile tedaviye basla.

Normal metabolizma.

Belirli yonergeler temelinde oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye basla.

Uyari

Bir SSRI'nin kararh ve etkili bir dozunda olan hastalar, CYP2D6 veya CYP2C19 genotip sonuclarina dayali ek doz
degisikliklerinden muhtemelen yarar gormezler. Tiim tanisal testlere benzer sekilde, genetik testler, ilac tedavisine
baslanmadan 6nce g6z éniinde bulundurulmasi gereken birkac klinik bilgi unsurundan biridir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel ilgiyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip et @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, ilaci ilkin kez kullanacak hastalarda
reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir. baslatma igin yararlidir. Su anda sabit dozda olan veya bu ilaci daha

once kullanan hastalarda etkili ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerek yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyi asmamasi gereken, laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyr asmamalidir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu telefonda isim: Alan Walker Siparis No: #4249-239678

goriuntilemek icin tara. Dogum T: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Formoterol || CYP2C19 ' BILGI
Formoterol, Atimos, Foradil, Duaklir Genuair MEVCUT

GEN GEN TURU FENOTIP CYP2C19 Arasi
KROMOZOM:CYP2C19 *7 [*2 metabolizici
Tavsiye

o Bu ilaca-hasta geni gifti icin uygulanabilir herhangi bir 6neri mevcut degildir.

Bazi hastalarin CYP2D6 veya 2C19 veya her ikisi de eksik olabilir. Bu izozimlerden birinin veya ikisinin eksikliginin formoteroliin
sistemik maruziyetinin artmasi veya sistemik advers etkilerle sonuglanip sonuclanmayacagini yeterince arastirilmamistir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistirilen test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya
tibbi uzmanligi gegemez.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goérmek icin tarayin. : Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




S

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 iizerinden 106
NalaGenetics
Formoterol || CYP2D6 ' BILGILER
Formoterol, Atimos, Foradil, Duaklir Genuair MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
DND2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizér

Oneri
o Standart dozaj yonergesine uyun

ilacla iliskili advers reaksiyon veya terapétik etkinsizlik riskinde bilinen bir artis yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dislk olasi yanit veya advers reaksiyon riski vardir, degisiklik gerektigi yok.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

bir

Bu raporu mobil cihazinizda isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

goruntilemek igin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nis 2023
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FosfenitolIN ' ORTA DERECE
FosfenitolIN TAVSIYE

GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizici
Tavsiye

°CYP2C9*3 tasiyicilarn olan hastalarda karbamazepin yerine fosfenitoinin dusiniilmemesi gerekir.

Daha yuksek sistemik konsantrasyonlara ve daha yuksek advers reaksiyon riskiyle sonuglanabilir (santral sinir sistemi toksisitesi).

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA CYP2C9*3 tasiyicilari olan hastalarda fosfenitoinin karbamazepine alternatif olarak
diusunilmemesi gerekir. || Ayrica, doz araliginin alt ucundan baslanmasi ve serum
konsantrasyonlarinin izlenmesi disiunilmelidir. Belirli dozaj onerileri icin FDA
etiketine bakiniz. Genotipleme, klinik dikkat ve hasta yonetiminin yerine gecmez.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi HCSC adresinde de bulunabilir.

Uyari

Genotip bazlh dozaj uygulamasi, fenitoin bakim tedavisinin baslatilmasi sirasinda en uygunudur. Aylardir siiren ilag
tedavisi sonrasinda genetik bilgi edinmek, dozun tedaviye bagl olarak izlemeye goére ayarlanmis olabilecegi icin daha
az bilgilendiricidir. Tim tanisal testlerde oldugu gibi, genetik testler de tedaviyi baslatmadan ve siirdiirmeden 6nce
dikkate alinmasi gereken cesitli klinik bilgilerden sadece biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayinlanmamistir.

ilac Degisikligi Qsaslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilac-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmada
reaksiyon olasiligi ylksektir. yararlidir. Zaten stabilize dozda olan veya bu ilaci daha 6nce

kullanan hastalarda etkili ilag takibi ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamali olan laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis No : #4249-239678

gérmek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Galantamin l ORTA DERECE
Galantamin, Reminyl ONERI

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Oneri

°Bu ilac-gen iliskisi icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

CYP2D6, galantaminin metabolizmasinda rol oynar ancak CYP2D6 kapsamli ve diisiik metabolizmaya sahipler arasinda sinirli farkliliklar vardi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o HCSC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu ilac-fenotip hakkinda daha fazla bilgi SWISSMEDIC'te de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel iliskiyle ilgili yayinlar heniuz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta’'nin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimale yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu mobil cihazinizdan isi lan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériintiilemek icin tara. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Gefitinib BiLGi
Gefitinib, Iressa, Genessa, Gefinib, Iretinib, Gefitero, Gefiza, Ingefitinib, Actagef MEVCUT
GEN KiME GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*¥36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmay! yayan
Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin

ilac nedeniyle bilinen artmis advers ila¢ reaksiyonu veya terapétik yetersizlik riski yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti ile ilgili yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizla isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriintilemek icin tara. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Glibenklamid || CYP2C9 ' GUCLU
Glibenklamid, Glyboral, T.0.Nil, Sp-Diatab, Clamide, Benil, Apo-Glyburide, Glimide, TAVSIYE

Daonil, Harmida, Latibet, Fimediab, Renabetic, Hisacha, Trodeb, Dibelet,

Prodiabet

GEN GENOTIP PHENOTYPE CYP2C9 Ara
CYP2C9 *1/*3 metabolizori

Tavsiye

oBu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
CYP2C9 *2/*2, *1/*3, *1/*2 icin ve AR: Bulunan tek ilgili klinik sonug, 1 *1/*2 ve 15 *1/*3 grubunda glibenklamid
etkisinin artmasidir ve hipoglisemi sikligi ve siddetinde bir artis yoktur.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers etkisi olma olasiligi diistktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyi gecmeyecek sekilde laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gériintiilemek igin tara. Giini : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Gliklazid || CYP2C9 l GUCLU
Gliklazid, Gliavis, Gliclada, Apo-Gliklazid, Diamicron, Diapro, Glizide, TAVSIYE
Diverin, Melicron, Mexan, Dianorm, Sp-Glimed, Sun-Glizide, Glimicron,
Glyclazide, Medoclazide, Glucodex, Glikamel, Glicab, Xepabet, Fonylin,

Linodiab, Glucored, Glidex, Glyade, Glukolos, Gored, Pedab

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta diizey
CYP2C9 *1/*3 metabolizor
Tavsiye

oBu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.
CYP2C9 *1/*3 icin, IM: Genetik varyasyon, gliklazidin etkinligini artinir; hipoglisemi riskini ise anlamh sekilde artirmadan,

hipoglisemi.

Ozel kilavuzlara dayal tavsiyeler

o DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel gecerlilik konusundaki yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gortlme olasiligi distktir; degdisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler; klinik degerlendirme veya

tibbi uzmanhigin yerini almamalidir.

Mobil telefonunuzda bu Ad : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

raporunuzu goruntiilemek icin Tarihi : 02-01-1997 ihi : 10 Nis 2023
tarayin.
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Glimepiride || CYP2C9 'BILGILER
Glimepiride, Anpiride, Velakom, Gliaride, Dialosa, Diapride, Amaryl, MEVCUT
Glimepix, Glimetic, Glimeyon, Glucoryl, Versibet, Diaversa, Metrix, Amaglu,
Gluvas, Norizec, Friladar, Glamarol, Glucokaf, Amidiab, Simryl, Relide
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Arasi metabolizmay! yavaslatan
Oneri

o Bu ilag-gen cifti icin uygulamaya yonelik bir 6neri mevcut degildir.
CYP2C9 *1/*2 icin: Genetik varyant icin anlamh kinetik veya klinik sonuglar bulunmamaistir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel ilgiliyle ilgili yayinlar heniz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk olasilikla sub-optimal yanit veya olumsuz reaksiyon olur, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik muhakeme veya
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

géruntilemek icin tarayin. : Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




R 6‘”‘ CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 uzerinden 113
O

NalaGenetics

Haloperidol ' BILGI
Haloperidol, Myung In Haloperidol, Manace, Haloxen, Motivan, MEVCUT
Seradol, Lodomer, Govotil, Upsikis, Dores, Apo-Haloperidol

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizér

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini takip edin

idata etkilesimli ilag yan etkisi veya terapétik etkisizlik riski bilinen sekilde artmaz.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle distk olasilikla suboptimal yanit veya advers reaksiyon vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya

o K sekilde lab

Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzda

gérmek icin tarayin. i:02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Hydrokodon l GUCLU
Hydrokodon TAVSIYE

GEN GENOTIP FAZLA metobolizor olan
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 NORMAL FENOTIP CYP2D6
Tavsiye

o Hydrokodon etiketinde 6nerilen yasa veya kiloya 6zgii dozaji kullanin.
Normal hidromorfon olusumu.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Hydrokodon etiketinde énerilen yasa veya kiloya 6zgi dozaji kullanin.

Uyari
Tum tani testleri gibi, CYP2D6 genotipi, her hasta icin tedavi secimini yonlendirmede hekimlerin dikkate almasi gereken bir dizi bilgiden
biridir. Ayrica genotipleme sonuclarinda ve fenotip tahminlerinde potansiyel belirsizlige yol acan birkac baska faktor daha vardir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel ilgiliyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Géstergesi
Hasta’'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi sadece belirli bir taniya dayanir.
advers reaksiyon olasili§i disUktiar, degisiklik gerekmez. Baska gostergelerde ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi kullanin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imzaya ihtiyac yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyl asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir teste dayanilarak olusturulmustur ya da
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

goruntulemek icin tarayin. Giini: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

ibrutinib |BiLGi
ibrutinib, Imbruvica MEVCUT

GEN HUCRE GENOTIP FENOTiP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi gésteren Kisi
Tavsiye

o Farkli CYP2D6 genotiplerine sahip hastalarda herhangi bir 6nlem gerekli degildir.
Calismalar in vitro, CYP2D6’nin ibrutinibin oksidatif metabolizmasina %2’den az oranla katildigini
gostermistir. insan kiitle dengesi calismasinda, CYP2D6 zayif metabolizmasi olarak genotiplendirilen
denekler de genis metabolizmaya sahip bireyler ile karsilastirilabilir bir farmakokinetik profil gostermistir.

Spesifik kilavuzlara dayanarak oneriler

o SWISSMEDIC Farkli CYP2D6 genotiplerine sahip hastalarda herhangi bir 6nlem gerekli degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktlr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmus. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar tarafindan gelistirilen bir teste dayanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya
tibbi uzmanhgr.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Siparis ID : #4249-239678

gormek icin tarayin. DO B : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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ibuprofen l ORTA
ibuprofen, Spedifen, Nurofen, Panafen, Advil, Bifen, Zofen, Brufen, TAVSIYE

Perofen, Apo- Ibuprofen, Ibufen, Proris, Prosinal, Hufagripp, Fenatik,
Arbupon, Mofen, Etafen, Medcofen, Ibuleve, Junifen, Anafen, Arfen,
Arthrifen, Axofen, Bodrexin Ibp, Bufect, Bunofa, Caldolor, Coldy¢s
Jr, Dofen Forte, Doloven F, Dratadin, Etafen Forte, Farsifen, Febryn,
Fenida, Fenpro, Fenris, lIbrosic, Ifen, Insic, Intrafen, Iprox, Irgafen,
Lexaprofen, Liyamal, Mediprofen, Moris, Neo Linucid, Novaxifen,
Oraprofen, Ostarin, Peinlos, Profen, Prointi, Proris Forte, Prosinal
Forte, Provinas, Repass, Rhelafen, Ribunal, Salfenal, Simris,
Termofen, Tiafen, Trobuges, Xepafen, Zentarin

GENE GENOTIP PHENOTYPE CYP2C9 Ara
CYP2C9 *1/*3 metabolizmayi saglayan
Tavsiye

°Terapiye en dusiik onerilen baslangic dozu ile baslayin. Dozu klinik etkiye gore veya maksimum
onerilen doz ile dikkatli bir sekilde artirin. Recete bilgilerine uygun olarak, bireysel hasta tedavi
hedefleriyle tutarli olarak en kisa stirede en diisiik etkili dozu kullanin. Tedavi siiresi boyunca kan
basinci ve bobrek fonksiyonlari gibi advers olaylar dikkatle izleyin.

Orta derecede azaltilmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Terapiye en dusiik onerilen baslangic dozu ile baslayin. Dozu klinik etkiye gore veya
maksimum o6nerilen doz ile dikkatli bir sekilde artirin. Recete bilgilerine uygun olarak,
bireysel hasta tedavi hedefleriyle tutarl olarak en kisa stuirede en disiik etkili dozu
kullanin. Kan basinci ve bobrek fonksiyonlar gibi advers olaylarn dikkatle izleyin.

tedavi suresi boyunca.

Ipucu

Yas, cinsiyet, irk ve etnik koken, karaciger fonksiyonu bozuklugu, komorbiditeler, eslik eden ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglanti
dengesizligi ve kesfedilmeyen diger genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasihgini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotopuna bakilmaksizin NSAID’ler bébrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi
olan hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olay riski yuksek olanlarda kacinilmalidir. Yash hastalarda
karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigindan NSAID’ler dikkatli kullanilmahlidir; bu bireyler bobrek ve
gastrointestinal advers olaylar acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baska bir disiince, ilaclar arasi etkilesimlerin etkisidir.
Ozellikle NSAID’lerin anti-tath veya antikoagiilan etkileri olan ajanlarla birlikte kullanimi son derece dikkatli olmahidir, clinkii
kanama riski artabilir veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonu bozulabilir. NSAID’ler antihipertansif ilaglarin terapotik
etkisini azaltir ve mevcut hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullanilmasi gerekir.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftine iliskin yerel 6neme sahip yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Baslang|§. Dozunu Azalt @G(")stergesi
Hasta igin belirlenen ilagta bozulan metabolizma hizi veya artan aktive Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi YALNIZCA belirli bir taniya
olma hizi vardir. Baslangic dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilac dayanmaktadir. Baska gostergeler igin ilaci kullanirken ihtiyatl klinik
reaksiyonuyla karsilasmasini 6nlemeye yardimci oldugu gdsterilmistir. yargl uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] Siparis ID : #4249-239678

gériintilemek igin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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iloperidon ' BILGI
iloperidon MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan kisi
Oneri

o Standart dozaj yonergesine uyun
ilag yan etkisi veya terapotik etkinlikte artmis bilinen bir risk yok.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayimlanan ¢calismalar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon bekleme olasihgi dustktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gérintillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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imipramin l ORTA
imipramin, Apo-imipramin TAVSIYE
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GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *1/*%2 metabolizici CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizici

Tavsiye

ot")nerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanir.

CYP2D6 NM: TCAs'in normal metabolizmasi. CYP2C19 IM: Ugiincii derece aminalarin metabolizmasinda azalma.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslayin.|| Hastalar birkac giin icinde énerilen
kararh doza ulasilacak sekilde TCAs'in baslangic diisiik dozunu alabilirler.

Uyari

Gevribaglh dozajin uygulanmasi, bir trisiklik ile tedaviye baslanirken en uygun oldugudur. Aylar siiren ila¢ tedavisi sonrasi
farmakogenetik testinin elde edilmesi bazi durumlarda daha az yardimci olabilir; clinkii ilag dozu, plazma
konsantrasyonlarina, yanit veya yan etkilere dayanarak zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testlerine benzer sekilde,
genetik testler, ilag tedavisine baslanmadan once dikkate alinmasi gereken birkacg klinik bilgi parcasindan biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel onem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polymorfizmi nedeniyle dlstk bir optimale olmayan yanit Bu ilac-gen etkilesim onerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmada
veya advers reaksiyon olasiligi vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. yararlidir. Zaten stabil dozda olan veya daha 6nce bu ilaci kullanmis

hastalarda etkili ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya medical uzmanhgini asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gériintiillemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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imi pramin || CYP2C19 l ORTA
Imipramine, Apo-imipramin TAVSIYE
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GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta diizey
CYP2C19 *1/*2 metabolizici
Tavsiye

o(")nerilen baslangic dozu ile tedaviye baslanmalidir. Hastalar, birkac giin icinde 6nerilen kararh
doz durumuna ulasan baslangicta diisiik bir doz alabilir. Bu kilavustaki baslangi¢c dozu, 6nerilen
kararhh durum dozuna atifta bulunur.

Normal metabolizatorlere kiyasla uciincikus (tertiary) inlerin metaboli

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslayin. Hastalar, birkac giin icinde énerilen
kararh doz durumuna ulasan baslangicta diisiik bir doz alabilir. Bu kilavuzdaki
baslangic dozu, 6nerilen kararhh durum dozuna atifta bulunur.

DPWG Bu gen-ilac etkilesiminde hicbir islem gerekli degildir.

Uyari

Genotipe dayali dozajin uygulanmasi, bir trisiklik tedavisine baslanirken en uygunudur. Aylar suren ilag tedavisi
sonrasinda farmakogenetik bir test almak, plazma konsantrasyonlari, yanit veya yan etkilere gore dozun zaten
ayarlanmis olabileceginden bazi durumlarda daha az faydali olabilir. Tim tani testleri gibi, genetik testler, ilac tedavisine
baslamadan 6nce dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilgiden biridir.

Kaynak
Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6neme dair yayinlar heniiz yayimlanmadi.

cBaslanglg Dozunun Azaltilmasi @Baslatma
Hasta, belirtilen ilag icin degismis metabolizma hizi veya artmis Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmak igin
aktivasyon hizi gosteriyor. Baslangi¢c dozunu azaltmak, hastanin advers yararhidir. Zaten stabil dozda olan hastalar veya bu ilaci daha 6nce
ilag reaksiyonlari yasamamasina yardimci oldugu gésterilmistir. kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyi veya medical uzmanligi gegmemesi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gormek igin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Imipramin || CYP2D6 o @ lTAVSiYE
imipramin, Apo-imipramin

GENIN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,¢ift sayi: >=3.0 metabolist

Tavsiye

o Onerilen basl dozu ile tedaviye basl . H. basl: dusuk bir doz alabilirler ki bu bir trisiklik antidepressanti olabilir, sonraki birkac¢ giin boyunca sabit doz

antidépresan (TCA) olup, birkac giin icinde onerilen sabit durum dozuna kadar artirilir. Bu
kllaveldekl baslangic dozu, onerilen sabit durum dozuna atifta bulunur.

TCAs'in normal metabolizmasi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslayin. Hastalar baslangicta diisiik bir doz alabilirler
(bir trisiklik antidepresan TCA), bu doz birkac giin icinde onerilen sabit durum dozuna
kadar artirilir. Bu kilavetteki baslangic dozu, onerilen sabit durum dozuna atifta bulunur.

doz.

Uyari

Genotipe dayali dozaj uygulamasi, bir trisiklik ile tedaviye baslanirken en uygun olanidir. Aylarca siiren ilac tedavisinden
sonra farmakogenetik test almak bazi durumlarda daha az yararh olabilir, clinkii ilac dozu plazma konsantrasyonlari,
yanit veya yan etkiler temelinde zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testlerine benzer sekilde, genetik testler tedaviye
baslanmadan 6nce dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilginin parcasidir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayimlar heniuiz yayimlanmadi.

eBaslanglg Dozunu Azaltin @Baslatma
Hastanin belirtilen ilaca karsi metabolizma hizi degismis veya artmis Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaca karsi deneyimsiz hastalarda
aktivasyon hizi vardir. Baslangi¢c dozunu azaltmak, hastanin istenmeyen tedaviyi baslatmada yararlidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci
ilag reaksiyonlari yasamasini 6nlemeye yardimci oldugunu goéstermistir. daha 6nce kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha
onemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gérintiilemek icin tara. i:02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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indometazin ' BILGi
indometazin MEVCUT

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Ara
CYP2C9 *1/*3 metabolizici
Oneri

°Bu ilagc-gen cifti icin herhangi bir 6neri mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, in vivo olarak CYP2C9 genetik varyantlar tarafindan anlamh sekilde etkilenmez
ve/veya su anda klinik uygulamayi yonlendirmek icin bir 6neri sunmak icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Bu ilac-gen cifti icin herhangi bir 6neri mevcut degildir.

Uyari

Yas, cinsiyet, irk ve etnik koken, karaciger disfonksiyonu, komorbiditeler, eslik eden ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglantili
hastaliklar ve kesfedilmemis diger genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasihgini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotopundan bagimsiz olarak, NSAID'ler bobrek disfonksiyonuna veya kalp yetmesine
sahip hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar icin yliksek risk tasiyanlarda kacinilmalidir. NSAID'ler
yash hastalarda dikkatle kullaniimalidir, ciinkii karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azalir ve bu bireyler bobrek ve
gastrointestinal advers olaylar acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baska bir husus, ilac-etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle
NSAID'lerin anti-taglayici veya antikoagiilan etkili ajanlarla birlikte kullanimi asiri dikkatle yapilmahidir, clinkii bu durum
kanama riskinin artmasina veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonunun engellenmesine yol acabilir. NSAID'ler
antihipertansif ilaclarin terapotik etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatle kullanilmahidir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamis durumdadir.

°Standart dozaji izleyin @Géstergeler
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle distk olasilikh bir yanit eksikligi Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi yalnizca belirli bir taniya DAYANIR.
veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken tedbirli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu rapordaki dneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gérintilemek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Lacosamide ' BILGI

Lacosamide, Vimpat MEVCUT

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta seviye
CYP2C19 *1/*2 metabolizici

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini izleyin
ilac yan etkisi veya terapétik etkinlikte bilinen artis riski yoktur.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hekanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekmemektedir.

Bu rapor onaylandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanli§i asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997
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Lansoprazol l ORTA
Lansoprazol, Lasoprol, Prevacid, Prazotec, Lapraz, Prosogan, Digest, TAVSIYE

Nufaprazol, Lasgan, Loprezol, Caprazol, Dobrizol, Erphalanz, Inazol, Inhipraz,
Lagas, Lancid, Lanpracid, Lanzogra, Laz, Lexid, Prosogan Fd, Zolesco

GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
CYP2C19 *1/*2 derecede metabolizici
Tavsiye

oGﬁnlﬁk standart baslangic dozunu baslatin. Siirekli etkililigi izleyin.
CYP2C19 NM'lere kiyasla PPI plazma konsantrasyonunda artis; etkililik sansini ve potansiyel toksisitesi artirir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Gunlik standart baslangic dozunu baslatin. Surekli etkililigi izleyin.|| Kronik tedavi
(> 12 hafta) ve etkililik saglandiysa glinlitk dozda %50 azalma disinin.
DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir dneri mevcut degildir.
Uyari

CYP2C19 genetik testlerinde bazi 6nemli sinirlamalar vardir. Hedeflenmis genotipleme testleri daha 6nce tanimlanmis yildiz (*)
allelleri tizerinde odaklanir ve bu nedenle yeni varyantlar tespit etmek icin tasarlanmamistir. Ayrica, nadir allelik CYP2C19
varyantlar kullanilan genotip testinde yer almayabilir ve bu nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan olarak NM fenotipi
(CYP2C19*1/*1) atanabilir. Bu nedenle atanan *1 aleli potansiyel olarak tespit edilemeyen bir CYP2C19 genetik varyanti
icerebilir ve bu da degismis metabolizma ve ilac maruziyeti ile sonuclanabilir. Ayrica, CYP2C19 lokiisiinde gen silinimleriyle
nadir aleller yakin zamanda rapor edilmistir (*36 ve *37); ancak cogu klinik laboratuvar su anda CYP2C19 kopya sayi
varyantlarini veya silinmeleri test etmemektedir. Bu nedenle klinik saglayicilarin hedeflenmis genotiplemenin sinirlamalarini
takdir etmeleri ve sonuclari yorumlarken hangi CYP2C19 varyant allellerinin genotiplendigini anlamalari 6nemlidir. Herhangi bir
tani testinde oldugu gibi, CYP2C19 genotipi hekimlerin PPIs recete ederken dikkate almasi gereken bir faktordur.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

16402242 21769476 26832653 20559522

Oiziemeyi Artirin Ocostergesi
Hasta degisken bir genetik profileye sahip olsa da, amaclanan ilag Bu ilag-gen etkilesim Onerisi sadece belirli bir taniya dayanir. Baska
tavsiyelere gore regete edilebilir; istenmeyen reaksiyonlar durumunda hizli  endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi uygulayin.
eylem icin daha sik izlemle.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyl asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi gecemez.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Lesinurad ' ORTA DUZEYDE
Lesinurad ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 ara
CYP2C9 *1/*3 metabolizor

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri bulunmamaktadir.

400 mg dozunda, CYP2C9 NM ile karsilastirildiginda CYP2C9 IM’de lesinurad maruziyetlerinde yaklasik %22’lik bir AUC
artisi) ve CYP2C9 PM’de yaklasik %111’lik bir AUC artisi) g6zlenmis; daha yiiksek lesinurad renal atilimi eslik etmistir.

spesiyf kilavuzlara dayali 6neriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ila¢c-fenotip hakkinda daha fazla bilgi SWISSMEDIC’te de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendirme veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Letermovir ' BILGI
Letermovir MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.
Letermovir'in farmakokinetigi Gizerindeki OATP1B1 geni SLCO1B1 (rs4149056, rs2306283, rs4149032) ve UGT1Al
(rs4148323 ve promoter TA tekrar varyantlari) genetik varyantlarinin etkisi 299 calisma katilimcisi iizerinde
degerlendirildi. Bu varyantlarin Letermovir’e maruziyeti lizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi bulunmadi.

Spesifik kilavuzlara dayali Tavsiyeler

o SWISSMEDIC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yarglyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gérintilemek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Lofexidine ILETISIM
Lofexidine KULLANILABILIR
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

Yan etkili ilag reaksiyonu veya terapotik etkinlikte bilinen artmis risk yoktur.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgiliyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diisiik bir yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiillemek icin tara. tarihi : 02-01-1997
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Lornoksikam ' ORTA Derecede
Lornoksikam TAVSIYE

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizici
Tavsiye

o En dustik onerilen baslanic dozuyla tedaviye basla.

Orta derecede azaltilmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC En disitik onerilen baslangic dozuyla tedaviye basla.|| Klinik etkiye gore doz yiikselt
veya givenli olmak kosuluyla maksimum onerilen doza kadar dikkatle ayarla. Recete
bilgilerinin sartlarina uygun olarak, bireysel hasta tedavi hedefleriyle tutarh en kisa
suirede en dislik etkili dozu kullan. Tedavi stuirecinde kan basinci ve bobrek
fonksiyonlari gibi advers olaylari dikkatle izleyin.

Uyan

Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger disfonksiyonu, komorbiditeler, eszamanli ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglanti diseslemesi
ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama olasiligini etkileyebilir.
Ornegin, CYP2C9 fenotoliine bakiimaksizin NSAID’ler bébrek disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler
veya gastrointestinal advers olaylar acisindan yuksek risk altindaki kisilerde kaginilmalidir. Yash hastalarda karbonhidratlar ile
karaciger tarafindan metabolize edilen CYP2C9'un yasla birlikte azaldig: icin NSAID’ler dikkatle kullaniimalidir ve bu bireyler bobrek
ve gastrointestinal advers olaylar acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baska bir husus, ilaclar arasi etkilesimlerin etkisidir. Ozellikle
NSAID’lerin antiplatelet ya da antikoagiilan etkili ajanlarla birlikte kullanimi sadece asiri dikkatle yapilmalidir, ciinkii bu durum
kanama riskini artirabilir veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonunu bozabilir. NSAID’ler antihipertansif ilaclarin terapotik
etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatle kullaniimalidir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6neme sahip yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

OBa$Ianglg Dozu Azalt @Géstergesi
Hasta icin ilag igin degismis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya dayanir. Baska
hizi vardir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilag tepkisi endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyath klinik yargi uygulayin.

yasama olasiligini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyr asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi asmamalidir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gormek igin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Losartan || CYP2C9 o ' ORTA DUZEY

Cozaar, Losartan, A-Losartan, Angizaar, Hyperten, Lortan, TAVSIYE
Losagen, Losartan Bluepharma, Losartan Hexal, Losartas,

Lozarsin, Myotan, Rosart, Sartocad, Trosan, Acetensa, Angioten,

Insaar, Lifezar, Losargard, Losartan Potassium, Santesar

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Ara
CYP2C9 *1/*%3 metabolizor
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri bulunmamaktadir.
Losartan'in agiz yoluyla verilen dozunun yaklasik %14'i aktif bir metabolite donisturulir. In vitro calismalar,
losartanin metabolitlerine déniisiimiinde sitokrom P450 2C9 ve 3A4'un rol aldigini géostermektedir.

Spesifik yonergelere dayali 6neriler

o SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftiyle ilgili yerel gecerlilige yonelik yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon riski distktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendirmenin veya

Bu raporu telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis ID : #4249-239678

gorantiilemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Lovastatin ' TAVSIYE
Lovastatin, Lovatin, Apo-Lovastatin, Ellanco, Elstatin, Lochol, Loctin,

Lofacol, Medostatin, Rovacor, Cholvastin, Justin, Lotyn, Minipid

GENE GENOTIP PHENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Tavsiye

o Hedef baslangi¢c dozu yazin ve dozlari hastalik-spesifik kilavuzlara goére ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Hedef baslangi¢c dozu yazin ve dozlar hastalik-spesifik kilavuzlara gore ayarlayin.

Uyari

Gibi herhangi bir tani testiyle birlikte, genetik varyasyon, klinisyenlerin statin recete ederken dikkate almasi gereken yalnizca bir
faktordur. Ayrica nadir varyantlar kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve SLCO1B1 islevini azaltan nadir varyantlara sahip
hastalar, standart dondurulmus tiirden (*1) test sonucuna dayali olarak normal fenotipe yanlis atanabilir. Ozetle, statinler LDL
kolesterolii diisiirmek ve kardiyovaskiiler riskleri azaltmak icin glivenli bir gecmise sahip gugli bir ilag sinifidir. Ancak statin ile iliskili
kas-iskelet sikayetleri, statin tedavisinin kesilmesinin en sik belirtisidir. Klinikler SAMS gelistirilenlerde bile tedaviyi durdurmaya ve
daha sonra yeniden baslatmaya iyi uyum gostermesine ragmen, bircok hastada statin tedavisi asla yeniden baslanmaz. Sonuc olarak,
LDL kolesterol degerleri daha yiiksektir ve kardiyovaskiiler hastalik riski de artmistir. SLCO1B1, ABCG2 ve CYP2C9 cevresindeki
sistemik ila¢c maruziyeti ve SAMS riski Gizerinde kapsamli kanitlari degerlendirerek titiz bir yaklasim benimsedik. Genotipe dayali statin
tedavisi icin kanit temelli 6nerilerimiz, SAMS riskini azaltmaya odaklanmaktadir. Bu temele dayanarak, gelecekteki arastirmalar bu
kilavuzlarin uygulamasinin yaziminda, SAMS riski, statin uyumu, LDL kolesterol diizeyleri ve statin tedavisi verilen hastalarda
kardiyovaskiiler olay riski lizerindeki etkisini degerlendirebilir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozajlari izleyin @Baslatma
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya Bu ilac-gen etkilesimi dnerisi, bu ilacin naive hastalarda baslanmasinda
advers bir reaksiyon olasiligi dustktir, degisiklik gerekmez. yararlidir. Su anda stabil dozda olan ya da bu ilaci daha énce kullanan

hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir.imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi gegmemesi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériintillemek icin Tara. i:02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Lumirakoksib ' BILGILER
Lumirakoksib MEVCUT

GEN BILGI GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CyYpP2C9 *1/*3 metabolize edici
Oneri

°Bu ilagc-gen cifti icin herhangi bir 6neri mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, CYP2C9 genetik varyantlari tarafindan canli organizmada 6nemli 6lciide degistirilmez
ve/veya bu zamanda klinik uygulamayi yénlendirmek icin bir oneri saglamak icin yeterli kanit yoktur.

Spesifik yonergelere dayali 6neriler

© cprIC Bu ilac-gen cifti icin 6neri mevcut degildir.

Uyari

Yas, cinsiyet, irk ve etnik koken, karaciger disfonksiyonu, komorbiditeler, birlikte kullanilan ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglanti
dengesizlikleri ve kesfedilmemis diger genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasihgini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotopuna bakilmaksizin NSAID’ler bébrek disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar acisindan yuksek riskli olanlarda kaginilmahdir. Yash
hastalarda karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigindan NSAID kullanimi dikkatle yapilmalidir ve bu bireylerde
bébrek ve gastrointestinal advers olaylar riski artar. Baska bir degerlendirme de ilac-ilac etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle
NSAID’lerin anti-tablolar veya kanama onleyici etkisi olan ajanlarla birlikte kullanimi yalnizca asiri dikkatle yapilmalidir; zira bu
durum kanama riskini artirabilir veya aspirin durumunda trombosit iecmesini engelleyebilir. NSAID’ler antihipertansif ilaglarin
terapotik etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin @Gésterim
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir sub-optimal yanit Bu ilag-gen etkilesim onerisi SADECE belirli bir taniya dayanmaktadir.
veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklige gerek yoktur. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken sagduyulu klinik yargiyi
kullanin.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyl asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan ] an Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gormek icin taratin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Meclizin ' BILGI
Meclizin MEVCUT
GEN GENOTIP FLORISTIK CYP2D6
DNT2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 Normal metabolizmasi
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzuna uyunuz

ilagla ilgili advers reaksiyon veya terapétik etkinsizlik icin bilinen artis riski yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub- optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya tibbi uzmanligi gecemeyecek sekilde laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Numarasi : #4249-239678

Bu raporu cep telefonunuzdan
Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

gorintulemek icin tarayin. tarih
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Meloksikam l ORTA DUZEY
Artrilox, Nufaxicam, Nulox, Remelox, Arrox, Melox, Mobic, Arimed, TAVSIYE

Atrocox, Cameloc, Coxilab, Denilox, Flamoxi, Flasicox, Fri-Art, Futamel,
Genxicam, Hexcam, Hufaxicam, Koniyam, Liloxicam, Loxicox, Loxil,
Loximei, Mecox, Meyam, Melet, Melyon, Melicam, Melocid, Melogra,
Melovix, Meloxicam, Meloxin, Mevilox, Mexpharm, Mobiyex, Movi-Cox,
Movix, Moxam, Moxic, Nucoxi, Ostelox, Oxcam, Relox, Velcox, X-Cam

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Ara metabolize edici
Tavsiye

o Alternatif tedaviyi degerlendirin.

Orta derecede azalmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisitelerin olasiligini artirabilir.

Spesiyfik kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Alternatif tedaviyi degerlendirin.|| CYP2C9 tarafindan metabolize edilmeyen veya in vivo
olarak CYP2C9 genetik varyantlarindan anlamh oélciide etkilenmeyen bir alternatif tedavi
secin ya da daha kisa yari émiirle CYP2C9 tarafindan metabolize edilen bir NSAii secin.
Alternatif olarak, tedaviyi onerilen en diisiik baslangic dozunun %50’si ile baslatin. Dozu,
klinik etkiye ulasana kadar veya az dikkatle 6nerilen maksimum dozun %50’sine kadar
artirin. Meloksikam receteleme bilgilendirmesine uygun olarak, bireysel hasta tedavi
hedefleriyle uyumlu en kisa siire icin en disiik etkili dozu kullanin. Dozun yukari yonli titre
edilmesi, denge durumuna (en az 7 giin) ulasiimadan yapilmamalidir. Tedavi siiresince kan
basinci ve bébrek fonksiyonu gibi advers olaylar dikkatle izleyin.

HCSC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Uyari

Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon bozuklugu, ek hastaliklar, es zamanl ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglanti
dengesizligi ve diger kesfedilmemis genetik ile cevresel faktorlerin tiimii, bir hastanin NSAIi tedavisi sirasinda advers olay yasama
olasihigini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotipinden bagimsiz olarak NSAii’ler, bobrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda ve kardiyovaskiiler ya da gastrointestinal advers olaylar acisindan yiiksek risk tasiyanlarda kullanilmamahidir. Yash
hastalarda, hepatik CYP2C9 metabolizmasi yas ilerledikce azaldigi ve bu kisilerin renal ve gastrointestinal advers olaylar agisindan
daha yiiksek risk tasidigi icin NSAii’ler dikkatle kullaniimalidir. Diger bir husus da ilac-ilac etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle,
NSAii’lerin antiagregan veya antikoagiilan etkili ajanlarla birlikte kullanimi yalnizca asin dikkatle yapilmahdir; ¢iinkii bu durum
kanama riskini artirabilir veya aspirin s6z konusu oldugunda trombosit inhibisyonuna miidahale edebilir. NSAii’ler antihipertansif
ilaglarin terapotik etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatle kullaniimahdir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Regeteyi Degistir @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir taniya dayalidir.
reaksiyon goérilme olasiligi ylksektir. ilaci diger endikasyonlarda kullanirken ihtiyath klinik degerlendirme
yapin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir; bu test klinik yarginin veya

tibbi uzmanhigin yerini almamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntulemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Metadon || CYP2D6 o Olaganisti: ONERI

Metadon

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Oneri

o Metadon etiketinde dnerilen yasa veya kiloya 6zgt dozaji kullanin.
Beklenen metabolizma.

Ozel kilavuzlara dayal éneriler

© cPIC Metadon etiketinde énerilen yasa veya kiloya é6zgii dozaji kullanin.

Uyari

Tum tani testleri gibi, CYP2D6 genotipi, her hastaya yonelik terapotik secimi yonlendirmek icin klinisyenlerin dikkate
almasi gereken cok sayidaki bilgilerden biridir. Ayrica, genotipleme sonuclari ve fenotip dngoriileri konusunda potansiyel
belirsizlige yol acan baska birkacg faktor daha vardir. Bunlar, cevrimici Ek Veri'de ayrintili olarak tartisiimaktadir.

Kaynak.

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin. @Gérﬁntﬁleme/
Hastanin genetik polimorfizmine bagl olarak sub-optimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya
reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. dayanmaktadir. Baska endikasyonlarda ila¢ kullanirken ihtiyatli klinik

yarglyi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargryi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gériintiillemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Metotreksat KUVVETLI
ONERI

Abitrexate, Dbl Metotrexate, Ebetretat, Emthexate, Metotreksat, Trexan,
Ferxate, Kemotrexate, Metotreksat "Ebewe", Metoject, Rheu-Trex, Sanotrexate

GENE GENOTIP PHENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Oneri

o Bu ilac-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
SLCO1B1 geninin birkac¢ polimorfizmi, 6zellikle rs4149081 ve rs11045879, metotreksatin temizlenmesi ve
gastrointestinal toksisite ile ilk kez giiglii bir iliski géstermistir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o PRO Bu ilag-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifinin yerel 6nemine iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi dislktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak iretilmistir. imza Gerekmemektedir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyl asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirme testi kullanilarak yapilmistir ya da
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda Adi : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Metilfenidat ' BILGI
Concerta, Metilfenidat, Medikinet Mr, Ritalin, Rubifen, Prohiper MEVCUT
GEN GENOTIP FENO TiP CYP2D6 Normal
C2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizor

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyun

Tutarh istenmeyen ilag reaksiyonu veya terapotik yetersizlik riski bilinmiyor.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji uygulayin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle distk bir sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintulemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997
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BILGI

Metoklopramid || CYP2D6
MEVCUT

Apo-Metoklop, Emeliv, Emeran, Etiferen, Gavistal, Hufaclop,
Maril, Metoklopramid, Nausile, Navoren, Nilatika, Omevomid,
Primpen, Primperan, Pulin, Sotatic, Syntomide, Tivomit,
Vosea, Xylastin, Damaben, Norvom, Tomit, Vertivom, Vopram

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/%¥36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizor

Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu izleyin

Bilinen herhangi bir advers ila¢ reaksiyonu riski artisi veya terapotik yetersizlik yoktur.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit ya da advers reaksiyon gorilme olasiligi disuktir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir; bu test klinik degerlendcenin veya

tibbi uzmanhigin yerini almamalidir.

Siparis No : #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Dogum

géruntilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Metoprolol lQRTA_
Apo-Metoprolol, Denex, Fapresor, Lopresor, Loprolol, Metoprolol, Betaloc Zok ONERI
GEN ALGORI GENOTIP PHENOTIP CYP2D6
S Ll *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 Normal metabolizer
Tavsiye

o Bu ilag-gene cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
CYP2D6 kapsamli metabolizatorler, normal CYP2D6 aktivitesi olan zayif metabolize edicilere gore
metoprolol plazma konsantrasyonlarini birka¢ kat daha disiik goésterir.

Spesifik yonergeler tabanh oneriler

©® Hcsc Bu ilac-gene cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

ilag-gen ciftiyle ilgili diizenlenmis ve rapor edilen etnik kéken ile ilgili yayinlar asagida listelenmistir:

16476126 18979093 25823457 19094446

°Standart dozaji takip edin
Hasta genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya advers yan etki olasihgi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecmeyecek sekilde laboratuvar gelistirilmis test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis ID: #4249-239678

gérintiilemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Mirabegron BILGILER
MEVCUT KILIT

Betmiga, Mirabegron

GEN BEYIiN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Oneri

o Standart dozaj yonergesini izleyin

ilacla ilgili istenmeyen reaksiyon veya terapétik etkinlikte bilinen artmis risk yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi baskilamamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Mirtazapin || CYP2C19 lGUCLU
Apo-Mirtazapin, Mirtazapin, Mirtazapin Sandoz, Remeron Soltab, Mirzap TAVSIYE

GEN CIR GE-NOTIP FENOTIP
C 2C19 *1/*2 CYP2C19 Ara metabolik ara sonuclayici
Tavsiye

o Bu ilag-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Bu bir gen-ilac etkilesimi degildir.

Belirli kilavuzlara dayali tavsiyeler

o DPWG Bu ilag-gen giftine yénelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerektirmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

Bu raporu cep telefonunuzda

goruntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Mirtazapin || CYP2D6 o 'BiLGiLER

Apo-Mirtazapin, Mirtazapin, Mirtazapin Sandoz, Remeron Soltab, Mirzap MEVCUT

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyun
ilac yan etkisi veya terapétik etkisizlik riskinin bilinen artisi yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel iliskilere iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle optimal olmayan yanit veya advers reaksiyon igin duslk bir olasilik vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imzaya ihtiyag yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi gegerli kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

tarihi : 02-01-1997
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Moklobemid ' BILGI

Moklobemid Hexal, Moklobemid MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Ara metabolizmayi gosteren
Tavsiye

o Bu ilac-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
CYP2C19 aktivitesinin azalmasi sonucunda moklobemidin plazma konsantrasyonu artabilir, bu bilinen
kadariyla yan etkilerin artisina yol acmaz.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilag-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dislk bir yanit ya da advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya baskilamamasi gereken, laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve
tibbi uzmanlk.

Siparis Kimligi: #4249-239678
hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum

gorintiillemek icin tarayin.
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Modafinil BiLGI
MEVCUT

Modafinil

GEN Ki M GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
C YP2D6 *2/%36,cogul kopya sayisi: >=3.0 metabolizor

Tavsiye
© standart doz kilavuzuna uyun

ilagla iligkili istenmeyen etkiler veya tedaviye iliskin zayiflama riski bilinmiyor.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel iliskilere iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart doz uygulamasina uyun
Hasta’'nin genetik poliomorfizmi nedeniyle dlslk bir yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Siparis ID : #4249-239678

isim : Alan Walker Dogum

Bu raporu cep telefonunuzdan
goruntulemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Nabumeton BILGILER
Gofleksi MEVCUT

GEN C2C9 GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
GENI *1/*3 metabolizmayi yapanlar
Tavsiye

oBu ilac-gen cifti icin tavsiye mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, vivo'da CYP2C9 genetik varyantlar tarafindan énemli élciide etkilenmez ve/veya su
anda klinik uygulamayi yonlendirmek icin bir tavsiye sunmak icin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Ozel kilavuzlara dayahl Tavsiyeler

o CPIC Bu ilac-gen cifti icin tavsiye mevcut degildir.

Uyari

Nadir CYP2C9 varyantlari, kullanilan genotip testi kapsaminda dahil edilmeyebilir ve nadir varyantlara sahip hastalara varsayilan
CYP2C9*1/*1 test sonucu temelinde NM fenotipi atanabilir. Boylece atanan CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak az islevli veya islevsiz
varyanti barindirabilir. Bu nedenle genetik test raporlarinin hangi varyant alellerinin genotiplendigini veya hangi tek niikleotid
polimorfizmelerin sorgulandigini icermesi 6nemlidir. Herhangi bir tani testinde oldugu gibi, CYP2C9 genotipi, bireye 6zgii NSAID
tedavisi verirken klinisyenlerin dikkate almasi gereken tek bir faktordiir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon
bozuklugu, eslik eden hastaliklar, eslik eden ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglanti bozulumu ve kesfedilmemis diger genetik ve
cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama olasihgini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotepkinden
bagimsiz olarak NSAID'ler bobrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetersizligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler ya da
gastrointestinal advers olaylar icin yiksek risk altinda olanlarda kaginilmalidir. Yash hastalarda karacigerin CYP2C9 metabolizmasi
azaldigindan NSAID kullanimi dikkat gerektirir ve bu bireyler bébrek ve Gl advers olaylari agisindan daha yiksek risk altindadir.
Baska bir husus, ilag-ila¢ etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle NSAID'lerin ve antitplatelet veya antikoagiilan etkisi olan ajanlarin
birlikte kullanimi asin dikkat gerektirir, ciinkii bu durumda kanama riski artabilir veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonunu
engelleyebilir. NSAID'ler antihipertansif ilaclarin tedavi etkisini azaltir ve altinda yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli
kullaniimahdir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayimlanmis calismalar hentiz yoktur.

°Standart dozaji takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle distk olasi bir yanit veya Bu ilag-gen etkilesim Onerisi sadece belirli bir taniya dayanir. Baska
advers reaksiyon sansi vardir, degisiklik gerekli degildir. endikasyonlarda ilaci kullanirken ihtiyath klinik yargiy! uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yarglyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

gérintiilemek igin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Naproksen ' BILGILER
Alif, Xenifar MEVCUT

GEN KODU GENOTIP FiNOTiP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*%3 metabolizmayi g6steren
Oneri

oBu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Bu ilacin farmakokinetigi, canli organizmada CYP2C9 genetik varyantlari tarafindan 6nemli élciide
etkililenmez ve/veya su anda klinik uygulamayi yonlendirmek icin bir 6neri sunmaya yeterli kanit yoktur.

Spesifik kilavuzlara dayah Oneriler

o CPIC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Uyari

Nadir CYP2C9 varyantlari kullanilan genotip testine dahil olmayabilir ve nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan CYP2C9*1/*1 test
sonucu temelinde NM fenotipi atanabilir. Dolayisiyla atanmis CYP2C9*1 aleli potansiyel olarak azaltilmis veya islev gostermeyen bir
varyant icerebilir. Bu nedenle, genetik test raporlarinda hangi varyant alellerinin genotiplendigine veya hangi tek niikleotit
polimorfizminin sorgulandigina dair bilgilerin bulunmasi 6nemlidir. Herhangi bir tani testi gibi, CYP2C9 genotipi, bir bireye NSAID
recete ederken klinisyenlerin dikkate almasi gereken tek faktordir. Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon bozuklugu,
komorbiditeler, eslik eden ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglilik dengesizligi ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir
hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylarla karsilasma olasiligini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotepinden bagimsiz olarak
NSAID'ler bobrek fonksiyon bozuklugu veya kalp yetmezligi olan hastalarda ve kardiyovaskiiler veya Gl advers olaylar icin yiuksek risk
altinda olanlarda kacinilmalidir. Yash hastalarda da karaciger lizerinden CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldigi icin NSAID
kullanimi dikkatli olmalidir ve bu bireyler bobrek ve Gl advers olaylari acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baska bir disiince,
ilag-etkileyici etkilesimlerin etkisidir. Ozellikle NSAID'lerin antiplatelet veya antikoagiilan etkili ajanlarla birlikte kullanimi yalnizca
son derece dikkatli yapiimalidir; bu durum, kanama riskinin artmasina veya aspirin durumunda platelet inhibisyonunun
engellenmesine neden olabilir. NSAID'ler kan basincini dusuriici ilaclarin tedavi etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan
hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel onemle ilgili yayimlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dustk olasilikli bir yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya dayanir. Baska
advers reaksiyon vardir, degisiklige gerek yoktur. endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyi gegmemesi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis ID : #4249-239678

géruntiilemek icin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Nateglinid ' ORTA DUZEY
Starlix Tablet, Nateglinid ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Ara
CYP2C9 *1/*3 metabolizor

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

In vitro ilac metabolizmasi calismalari, nateglinidin agirlikhi olarak sitokrom P450 izozimi CYP2C9 (%70) tarafindan
ve daha diisuk 6lciide CYP3A4 (%30) tarafindan metabolize edildigini géstermektedir. Nateglinid, tolbutamidin in
vitro metabolizmasini inhibe etme yetenegi ile in vivo olarak CYP2C9 izoenziminin potansiyel bir inhibitorudir.

Ozel yénergelere dayal dneriler

o FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel acidan gecerlilikle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamayi uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon riski disutktir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendirmenin veya

Bu raporu cep telefonunuzda Ad : Alan Walker DOGUM Siparis Kimligi : #4249-239678

goriintillemek icin tarayin. TARIiHi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Nebivolol ' BILGI
Nebilet, Nebivolol, Nevodio, Linoven MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°Standart dozaj kilavuzuna uyun

ilacla iliskili advers reaksiyon veya terapétik yetersizligin artmis bir riski bilinmiyor.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon sansi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor onaylandi ve otomatik olarak retildi. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

medikal uzmaniigina stiin gelecek bir
test kullanilarak olusturulmustur.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

tarihi : 02-01-1997
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Nefazodon ' BILGI
Nefazodon MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
BIRINCIL *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici

CYP2D6
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini takip edin

ilagla iliskili advers etkiler veya tedavi edici yetersizlikte bilinen artis riski yok.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6nemle ilgili yayimlanan calismalar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yarglyi asmamasi gereken bir laboratuvarin gelistirdigi test kullanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Nelfinavir BILGI

Nelfinavir MEVCUT

GEN KROMZ: GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta diizey
CYP2C19 *] /%2 metabolizici

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Nelynavir CYP3A ve CYP2C19 tarafindan metabolize edilir. Nelynavir ile CYP3A veya CYP2C19'yi indikleyen ilaclarin
birlikte kullanimi, 6rnegin rifampin, kan plazma konsantrasyonunu azaltabilir ve terapoétik etkisini azaltabilir.
Nelynavir ile CYP3A veya CYP2C19’i inhibitor ilaclarin birlikte kullanimi, plazma konsantrasyonlarini artirabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir herhangi bir 6neri mevcut degildir.

Bu ila¢-fenotipi hakkinda daha fazla bilgi EMA’'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dislk ihtimalde alt-optimal yanit veya advers etki vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis olup otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntialemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Nortriptilin l ORTA
Apo-Nortriptilin, Nortriptilin TAVSIYE
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GEN GENOTIP FENOTIP
CYPZ D6 *2/*36, kopya sayisli: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizmayi saglayan kisi
TAVSIYE

oénerilen baslangi¢ dozuyla tedaviye baslanmalidir.

TCAs'in normal metabolizmasi.

Belirli yonergeler temelinde oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslanmalidir.|| Hastalar birkac giin icinde 6nerilen
kararlh durum dozuna yiikseltilecek ilk diistik bir doz alabilir. Bu kilavuzdaki baslangic
dozu, onerilen kararli durum dozuna karsilik gelir.

Uyari

Genotip tabanli dozaj uygulamasi, bir trisiklik tedavisine baslanirken en uygun olanidir. Aylar suren ilag tedavisinin
ardindan farmakogenetik testinin elde edilmesi bazi durumlarda daha az yardimci olabilir; ciinkii ilac dozu plazma
konsantrasyonlari, yanit veya yan etkiler temelinde zaten ayarlanmis olabilir. Tim tani testleri gibi, genetik testler de
tedaviye baslamadan once dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilginin parcalarindan biridir.

Kaynak

ilag-gen ciftine iliskin secilmis ve bildirilen etnik kékenler asagida listelenmistir:

10770451 28296334

°Standart dozaji takip edin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmine baglh olarak sub-optimal yanit veya Bu ilac-gen etkilesim onerisi, bu ilaca baslangi¢c yapan naif hastalarda
advers reaksiyon olasilhigi dusuktir, degisiklik gerekli degildir. yararlidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce kullanmis

hastalarda etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyr gecemeyecek sekilde laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi asmamalidir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiillemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Apr 2023
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NalaGenetics
Olanzapin || CYP2D6 'BILGI
Apo-Olanzapin, Jubrexa, Olankline, Olanzapin, Olanzapin Mevon, Olanzapin MEVCUT

Stada, Olanzavitae, Olzan, Olzanid, Onzapin, Prolanza, Sopavel, Tolanz,
Zyprexa Zydis, Olancor Fc, Olaz, Remital, Zypin, Zyprexa, Zyprexa Im

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizor
Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu izleyin

Advers ilag reaksiyonu veya terapotik etkisizlik riskinde bilinen bir artis yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel gegerlilige iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi:.

°Standart dozlamayi izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktlr; degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekmez. Bu raporda verilen dneriler, klinik degerlendirme veya

tibbi uzmanigin yerini almamalidir.

Bu raporu telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

gorintillemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics

Oliceridine 'BiLGiLER

Oliceridine MEVCUT

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal

CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi

Oneri

o Standart dozaj yonergesine uyun

ilagla iliskili olumsuz reaksiyon veya tedaviye iliskin bozulmus etki riskinde bilinen artis yok.

Kaynak
Bu ilag-gen ciftiyle yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin

Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle distk olasilikla optimum olmayan yanit veya olumsuz reaksiyon olabilir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gereklidir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya dikkate almadan dev bir laboratuvar testi kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlhk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Omeprazol l ORTA
Inhipump, Losec, Losec Mups, Norsec, Ocid, Olit, Omenole, TAVSIYE

Omepradex, Omeprazol, Omeprazol Kabi, Omeprazol Sandoz, Omesec,
Omezol Lyo-, Omezole, Omicap, Omz, Penrazol, Probitor
Gastro-Resistant, Proceptin, Promesec, Pumpitor, Ramezol, Romesec,
Solcer, Zenpro, Zimor, Etagastrin, Gastrazol, Gastrofer, Lanacer,
Lokev, Meisec, Oyzol, Omberzol, Omed, Omevell, Omeyus, Protop,
Ulpraz Zolacap, Redusec, Rindopump, Rocer, Zollocid

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Orta seviye metabolizator
Tavsiye

o Gunliik baslangic dozuna standart sekilde basla.
CYP2C19 NM'lere kiyasla PPI'nin plazma konsantrasyonu arttir; etkinlik sansini ve potansiyel toksisiteyi artirir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Giinliik baslangic dozuna standart sekilde basla.|| Kronik tedavi (> 12 hafta) icin ve etkinlik
saglandiysa, gunlik dozda %50 azalma diisiin ve siirekli etkinligi izlemeye devam et.
DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
FDA Bu ilagc-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Uyari

CYP2C19 genetik testlerinde bazi 6nemli sinirlamalar vardir. Hedefli genotipleme testleri daha 6nce tanimlanan yildiz (*)
allellerini sorgulamaya odaklanir ve bu nedenle yeni varyantlar tespit etmek icin tasarlanmamistir. Ayrica nadir allelik CYP2C19
varyantlar kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve bu nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan olarak NM fenotipiyle
atanabilir (CYP2C19*1/*1). Bu nedenle atanan *1 aleli potansiyel olarak saptanamamis bir CYP2C19 genetik varyanti
barindirabilir ve bu da degismis metabolizma ve ilac maruziyeti ile sonucglanabilir. Ayrica CYP2C19 lokusunda gen silinmeleri ile
iliskili nadir aleller yakin zamanda bildirilmistir (*36 ve *37); ancak ¢cogu klinik laboratuvar su anda CYP2C19 kopya sayisi
varyantlarini veya silinmeleri test etmemektedir. Bu nedenle klinik saglayicilarin hedefli genotipleme testlerinin sinirlamalarini
takdir etmeleri ve sonuclari yorumlarken hangi CYP2C19 varyant allellerinin genotiplendigini anlamalari 6nemlidir. Herhangi bir
tani testi gibi, CYP2C19 genotipi sadece klinisyenlerin PPIs recete ederken dikkate almasi gereken bir faktérdiir.

Kaynak

ilag-gen ciftiyle ilgili derlenen ve bildirilen etnik kéken asagida listelenmistir:

10626755 29033601 16719541 24390778 20804307 22070512

°Standart dozu takip edin @Géstergesi
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya istenmeyen Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi SADECE belirli bir taniya
reaksiyon olasiligi diistktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. dayanmaktadir. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik

yargl uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya yerine gececek bir laboratuvar gelistirilen testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan ] Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Ondansetron o Not: ONERI

Cendatron, Ceteron, Danseyon, Dantroxal, Entron, Frazon, Fudanton,
Gencetron, Glotron, Imorfoz, Insetron, Invomit, Kliran, Lametic,
Mefoz, Narfoz, Natzo, Nausimex, Odanostin, Odnatron, ODR,
Ondacap, Ondamet, Ondane, Ondansetron, Ondansetron Hexal,
Ondansetron Kabi, Ondansetron Sandoz, Ondansetron-Aft, Ondarin,
Ondaster, Ondavell, Ondesco, Onetic, Onron, Rivomet, Setronax,
Sydnatron, Trisetron, Tronadex, Trovensis, Vomceran, Vometraz,
Vometron, Vomigo, Vondatum, Zofran, Ondero, Maxtron, Ondavar,
Vastercon, Zetral, Zetron

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 Normal metabolizmay: gésteren
Tavsiye

oBaslanglg dozu ile terapiyi baslatin.

Normal metabolizma.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© cPIC Baslangic dozu ile terapiyi baslatin.
FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Uyari

Nadir CYP2D6 varyantlan kullanilan genotip testine dahil edilmeyebilir ve nadir varyantlara sahip hastalar varsayilan olarak bir
“wildtype” (CYP2D6*1) genotipi alabilir. Boylece atanmis bir “wildtype” aleli potansiyel olarak hig islevselligi olan veya azalttig: bir
varyant tasiyabilir. Ayrica, genetik test platformunun CYP2D6 UMs'’yi belirlemek icin gen kopya sayisini da test etmesini 6nemli kilar.
Molekiiler tanidan kopya-numarasi varyanti ile ilgili dikkatli olunmali ¢iinkii ticari olarak mevcut genotiplendirme sonuglari, test
tasarimina bagh olarak tani laboratuvarlari arasinda farkhilik gésterebilir. Tiim tani testleri gibi, CYP2D6 genotipi, klinisyenlerin tedavi
tercihini yaparken dikkate almasi gereken birden cok bilgi parcasindan biridir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesim 6nerisi yalnizca belirli bir taniya dayanir.
istenmeyen reaksiyon olma olasiligi dtsuktir, degisiklik gerekli degildir. Baska endikasyonlarda kullanirken temkinli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yarglyl asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilen test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor tarihi: 10 Nis 2023
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Ospemifene || CYP2C9 ' BILGI
Ospemifene, Sensio MEVCUT
GEN KODU GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Orta metabolize eden

Oneri

oBu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Ospemifene esas olarak CYP3A4 ve CYP2C9 tarafindan metabolize edilir. CYP2C19 ve diger yollar
ospemifenenin metabolizmasina katkida bulunur. Etkili olma giiciine gore, in vitro calismalarda ospemifenin
CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2C8, CYP2D6 ve CYP3A4 icin zayif bir inhibitor oldugu one siirilmustur.

Spesifik yonergeler temelinde oneriler

o FDA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifine yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda isi lan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gériuntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics

Oksikodona o Ol: TAVSIYE

Oksikodona, Oksikodinon, Oksikodona Neo, Oxyneo,
Oxynorm, Oksikodona Wockhardt, Targin

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
TAVSIYE

°Oksikodona etiketinde onerilen yasa ya da agirliga gére dozaji kullanin.

Oksimorfon olusumunun beklenmesi.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Oksikodona etiketinde énerilen yasa ya da agirhiga goére dozaji kullanin.

Uyari

Tum tanisal testler gibi, CYP2D6 genotipi, her hasta icin terapotik tercihini yonlendirmede klinisyenlerin dikkate almasi gereken c¢ok sayida bilgi
unsurundan biridir. Ayrica genotipleme sonuglar ve fenotip tahminlerinde potansiyel belirsizlige yol acan birkac baska faktor daha vardir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin @Géstergesi
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle distk bir suboptimal yanit Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi yalnizca belirli bir taniya
veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir. dayanmaktadir. Baska endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik

yargl uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiyi veya
tibbi uzmanhigi asmamali.

Bu raporu mobil telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

géruntilemek icin tarayin. : 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 uzerinden 156

Paliperidon ' BILGILER
Invega Trinza, Invega Sustenna, Invega, Paliperidon MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayak
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyunuz
Bilinen bir ila¢ yan etkisi veya terapotik etkisizliginin artma riski yok.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel onem ile ilgili calismalar heniuiz yayimlanmadi..

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olma olasiligi disiktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy! veya tibbi uzmanhigi devretmemesi gereken bir laboratuvar gelistirme testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Siparis Kimligi: #4249-239678

goruntialemek icin tarayin. B Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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NalaGenetics
Palonosetron ' BILGI
Aloxi, Palset, Paloset, Paloxi, Palofer, Prosmol, Palonosetron MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizér

Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
in vitro metabolizma calismalari, CYP2D6’nin palonosetronun metabolizmasina, daha sinirli olarak da
CYP3A4 ve CYP1A2’nin dahil oldugunu one siirmiistiir. Ancak klinik farmakokinetik parametreler, CYP2D6
substratlarinin zayif ve genis metabolizorler arasinda anlamli derecede farkh degildir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu ilac-fenotip ile ilgili daha fazla bilgi EMA ve SWISSMEDIC'de de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya yan etki olasiligi disuikttr, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya klinik uzmanhgi gecersiz kiimamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Pantoprazol l ORTA
Alpanzole, Ciprazol, Controloc, Duonazole, Erprazol, Panloc, Pantera, ONERI

Pantin, Pantomex, Pantoprazol, Pantoprazol Normon, Pantoprazol Sandoz,
Pantopump, Panvell, Panzole, Panzolec, Peptazol, Pepzol, Pranza,
Prazopump, Pumpisel, Topazol, Vomizole, Pantomet, Pantocapri, Panso,

Caprol

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *]1/*2 metabolizor

Oneri

o Standart baslangic glinliik dozu baslatin.

CYP2C19 NM'leriyle karsilastirildiginda PPI'nin plazma konsantrasyonu artar; etkinlik sansi ve potansiyel toksisite olasilig: artar.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Standart baslangic giinliik dozu baslatin.|| Kronik tedavi icin (> 12 hafta) ve etkinlik
saglandiysa, giinliik dozu %50 azaltmayi diistliniin ve etkinligin devam edip etmedigini izleyin.
DPWG Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir dneri bulunmamaktadir.
FDA Ara metabolizor olan yetiskin hastalarda doz ayarlamasi gerekmez.
Uyari

CYP2C19 genetik testlerine iliskin bazi 6nemli sinirlamalar vardir. Hedefe yonelik genotipleme testleri, daha 6nce tanimlanmis star (*)
alellerini sorgulamaya odaklanir ve bu nedenle yeni varyantlari saptamak tlizere tasarlanmamistir. Ayrica, kullanilan genotip testine
nadir alelik CYP2C19 varyantlar dahil edilmeyebilir ve bu nadir varyantlara sahip hastalara varsayilan olarak NM fenotipi
(CYP2C19*1/*1) atanabilir. Bu nedenle, atanmis bir *1 aleli, metabolizmayi ve ilac maruziyetini degistiren, tespit edilmemis bir
CYP2C19 genetik varyanti potansiyel olarak barindirabilir. Ek olarak, CYP2C19 lokusunda gen delesyonlari bulunan nadir alellerin
yakin zamanda rapor edildigi (*36 ve *37) bildirilmistir; ancak ¢ogu klinik laboratuvar su anda CYP2C19 kopya sayisi varyantlarini veya
delesyonlari test etmemektedir. Bu nedenle, klinisyenlerin hedefe yonelik genotipleme testlerinin sinirliklarini anlamasi ve sonuglari
yorumlarken hangi CYP2C19 varyant alellerinin genotiplendigini bilmesi 6nemlidir. Herhangi bir tanisal testte oldugu gibi, CYP2C19
genotipi de PPi recete ederken klinisyenlerin degerlendirmesi gereken tek bir faktordiir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel gecerlilige iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya istenmeyen Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya
reaksiyon gelisme olasilgr distktir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir. dayanmaktadir. llac diger endikasyonlarda kullanilirken dikkatli klinik

degerlendirme yapin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik karari veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

gérintiilemek icin tarayin. DYT : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Parasetamol, Kafein ve Dihidrokoedin ' BILGILER
Parasetamol, Kafein ve Dihidrokoedin MEVCUT
GEN DiL GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya numarasi: >=3.0 metabolizer

Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

Kayith bir ilac reaksiyonu veya terapotik etkisizlik riskinin artmadigi bilinmektedir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nem ile ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle disUlk bir yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan Adi: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

goriintiilemek igin tara. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nis 2023
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Paracetamol, Kompleksler Psikoleptikler Harig BILGI o
KULLANILABILIR

Paracetamol, Kompleksler Psikoleptikler Harig

GEN: GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizér
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin

Kullanim hatasina veya terapotik etkinsizlige dair bilinen artmis risk yok.

Kaynak

Bu ilag-gen eslesmesiyle ilgili yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
medikal uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997
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Paroksetin l TAVSIYE
Apo-Paroksetin, Seroxat, Paroksetin

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 CYP2D6 normal metabolizor
Tavsiye

°Tedaviyi onerilen baslangic dozu ile baslatin.

Normal metabolizma.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Tedaviyi 6nerilen baslangic dozu ile baslatin.

Uyari

SSRI'nin stabil ve etkili bir dozunu kullanan hastalarin, CYP2D6 veya CYP2C19 genotip sonuclarina dayanarak ek doz
degisikliklerinden en biyiik olasilikla fayda saglamayacaktir. Tiim tani testlerinde oldugu gibi, genetik testler de ilag
tedavisine baslanmadan once dikkate alinmasi gereken cesitli klinik bilgi parcalarindan biridir.

Kaynak

ilag-gen ciftiyle ilgili ve bildirilen etnisiteyi konu alan derlenmis yayinlar asagida listelenmistir:

16534507 15349705 20075642

°Standart dozlamayi takip edin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, ilaca daha énce maruz kalmamis
reaksiyon riski disuktlr; herhangi bir degisiklik gerekmemektedir. hastalarda bu ilacin baslatiimasi icin faydalidir. Zaten stabil dozda olan

veya bu ilaci daha 6nce kullanmis hastalarda, etkili ilag izlemi ve klinik
degerlendirme daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendlemenin veya

tibbi uzmanhigin yerini almamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Perfenazin 'BILGILER
Apo-Perfenazin, Perfenazin MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CiP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer (Normal metabolizér)
Tavsiye

°Standart dozaj kilavuzuna uyun
iyi bilinen bir ila¢ adverse etkisi riski veya terapotik etkinlik eksikligi artisi yok.

Kaynak

Bu ilac-belirli gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi diistkttr, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Siparis No : #4249-239678

Bu raporu cep telefonunuzdan

gorintilemek icin tarayin. Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Phenprocoumon || CYP2C9 ' GUCLU

Phenprocoumon TAVSIYE

GENE GENOTIP PHENOTIP CYP2C9 Orta

CYP2C9 *1/*3 metabolizator

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Genetik varyasyon, gerekli bakim dozunda bir azalmaya yol acabilir. Ancak bu durumun tedavinin normal
baslangicinda (6r. sik INR takibi) sorunlara yol actigini dogrulayacak yeterli kanit yoktur.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle altinda yatan yanit veya advers reaksiyon olasihgi distktlr, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya klinik uzmanlik yerine gegmemesi gereken laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Siparis No : #4249-239678

Bu raporu cep telefonunuzdan

gérmek icin tarayin. i Rapor tarihi : 10 Nis 2023
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Fenitoin || CYP2C19 o l‘?RTA.
ONERI

Dilantin, Dbl Fenitoin, lkaphen, Decatona, Kutoin,
Curelepz, Phenitin, Fenitoin, Dextoin, Sanbetoin

GEN: GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1 /%2 CYP2C19 Ara metaboliziriicu
Tavsiye

o Bu ilag-gen ciftine uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Fenitoin, sitokrom P450 enzimleri CYP2C9 ve CYP2C19 tarafindan metabolize edilir.

Spesifik kilavuzlara dayanarak Tavsiyeler

o FDA Bu ilac-gen ciftine uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayimlanmis calismalar heniiz yayinlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta’'nin genetik polimorfizmi nedeniyle dlslk bir yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik muhakemeyi veya

Siparis Numarasi: #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzdan

goruntialemek icin tara. i: 10 Nisan 2023
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Fenytoin || CYP2C9 o lGUCL.U
TAVSIYE

Dilantin, Dbl Fenytoin, lkaphen, Decatona, Kutoin,
Curelepz, Phenitin, Fenytoin, Dextoin, Sanbetoin

GEN GENOTIP PHENOTIP CYP2C9 Arasi
CYP2C9 *1/*3 metabolizmayi yavas yuruten
Tavsiye

© Yiikleme dozu ayarlanmasina gerek yoktur. Digerleri icin standart dozun %75’i; *2/*2 diplotip
icin %50 kullanin ve doz etkisi ve serumu konsantrasyonu 7-10 giin sonra degerlendirin.

Genetik varyasyon, fenytoinin inaktif metabolitlere donistiiriilmesini azaltir. Bu, yan etkiler riskini artirir.

Spesifik kilavuzlara dayali Tavozyeler

o DPWG Yukleme dozu ayarlanmasina gerek yoktur. Digerleri icin standart dozun %75’i; *2/*2 diplotip
icin %50 kullanin ve doz etkisi ile serum konsantrasyonu 7-10 giin sonra degerlendirin. |*2/*2
diplotipli hasta lizerinde: diger dozlar icin standart dozun %50’sini kullanin ve doz etkisi ile
serum konsantrasyonu 7-10 guin sonra degerlendirin. Yan etkiler (ataksi, nistagmus, yavas
konusma, sedasyon veya doékiintii) meydana gelirse hastanin iletisime gecmesini tavsiye
edin.

FDA CYP2C9*3 tasiyicilari olan hastalarda karbamazepine alternatif olarak fenytoinden kaginiimasi
dusunulmelidir.|| Genotipleme, klinik dikkat ve hasta yénetiminin yerine gegmez.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Baslang|<; Dozunu Azaltin
Hasta igin ilag icin degismis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon hizi vardir. Baslangig dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilag
reaksiyonu yasama olasiligini énlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekli degildir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiy! veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobilinizden isi lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin. : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Pimozid ' BiLGILER
Pimozid MEVCUT
GEN ADETI GENOT'P FENOTIP CYP2D6 Normal metabolizer
CYP2D6 *2/%36, kopya sayisi: >=3.0 => Normal metabolizmaya sahip
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin
Advers etkiler veya terapotik etkinlikte artis icin bilinen bir risk yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle altindaoptimal yanit veya advers reaksiyon olasihgi disuktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imzaya ihtiya¢ yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken, laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gériintilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nisan 2023
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Piroksikam l ORTA
Apo-Pirokikam, Aritmatik, Axsel, Benoksikam, Kampain, Capxidin, TAVSIYE

Denikam, Faxiden, Feldko, Feldene, Fleroksi, Genroksi, Grazeo, Infeld,
Inpirox, Kifadene, Lanareuma, Lexikam, Licofel, Maxikam, Miradene,
Novaksikam, Omeretik, Ovtelis, Pirokam, Pirofel, Pirokikam, Rheykam,
Ruhmagemel, Robilex, Rosik, Rosiden, Roxidene, Roxifen, Samrokhs,
Skandene, Selmatik, Tridadene, Tropidene, Wiros, Xikalom, Yasiden,
Mesaden, Xikam, Flaxikam

GEN GENOTIP PHENOTIP
CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Orta metabolizmasi olan
Tavsiye

°CYP2C9 ile metabolize edilmeyen veya CYP2C9 genetik varyantlarindan anlamli élciide
etkilenmeyen alternatif bir tedavi secin.

irtelekaza azalmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali tavsiyeler

o CPIC CYP2C9 ile metabolize edilmeyen veya CYP2C9 genetik varyantlarindan anlamh
olcude etkilenmeyen bir alternatif tedavi secin.|| vivo olarak veya CYP2C9 ile
metabolize edilen fakat daha kisa yari 6mirlia bir NSAID secin.

FDA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Bu ilac-fenotip ile ilgili daha fazla bilgi SWISSMEDIC'te de bulunabilir.

Uyari

Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger fonksiyon bozuklugu, komorbiteler, eszamanl ilaglar, CYP2C8 ile genetik baglantisal
dengesizlik ve diger kesfedilmemis genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisinde advers olaylar yasama
olasiligini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotiline bakilmaksizin NSAID'ler bébrek disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar icin yuksek risk altinda olanlarda kaginilmahdir. Yash
hastalarda karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azalir ve bu kisilerde bobrek ve gastrointestinal advers olaylar riski
daha yiiksektir. Baska bir husus ise ilac-ilac etkilesimlerinin etkisidir. Ozellikle NSAID'lerin antitrombosit veya antikoagiilan
etkisi olan ajanlarla birlikte kullanimi cok dikkat gerektirir, ¢ciinkii bu durum kanama riskini artirabilir veya aspirin durumunda
trombosit inhibisyonunu bozabilir. NSAID'ler antihipertansif ilaclarin terapotik etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu
olan hastalarda dikkatli kullanilmahdir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifine lokal onemle iliskin yayimlanmis ¢calismalar heniiz yok.

°Recepte Degisiklik @Géstergesi
Hastanin genet polimorfizmi nedeniyle duslk yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi sadece belirli bir taniya dayanir. Baska
reaksiyon olasiligi ylksektir. endikasyonlar icin ilaci kullanirken ihtiyath klinik yargi kullanin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asacak sekilde laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gériuntiilemek icin tarayin. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Pitavastatin ' GUCLU
Vitor, Livalo, Pitavastatin ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Oneri

o Hastaligin 6zel kilavuzlarina gore istenen baslangi¢c dozunu yazin ve dozlar ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Hastaligin 6zel kilavuzlarina gére istenen baslangic dozunu yazin ve dozlari ayarlayin.

Uyan

Genetik varyasyon, statinler recete ederken sadece bir faktordiir. Nadir varyantlar genotip testi icine dahil olmayabilir. SLCO1B1
fonksiyonunu azaltan nadir varyantlara sahip hastalar yanlis sekilde normal fenotipe atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi, Statin
ile iliskili kas-iskelet semptomlarindan sonra asla yeniden baslatilmaz. Sonug olarak, LDL kolesterol degerleri daha yiiksek olur ve bu da
kardiyovaskiiler hastalik risklerini artirir. Genotipe gore yonlendirilen statin tedavisi icin kanit temelli 6neriler, SAMS riskini azaltmaya
odaklanir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlar takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilacin naif hastalarda baslatiimasi
advers reaksiyon olasilhigi dusuktir, degisiklik gerekli degildir. icin yararhdir. Zaten sabit doza sahip olan ya da bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalarda etkili ilag izlemi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tiretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen 6neriler, klinik yarglyi asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilen testi kullanilarak yapiimistir veya
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiillemek icin tarayin. : Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Pitolisant ' BILGI
Pitolisant MEVCUT

GEN ADET GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize eden
Oneri

o Standart doz tiimdizeyi kilavuzunu izleyin
Bilinen bir ila¢ yan etkisi veya terapotik etkisizlik riskinin artmasi yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir alt optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997
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Prasugrel || CYP2C19 GUCLU
TAVSIYE

Etkili, Prasugrel

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Ara metabolize edici
Tavsiye

°Bu ilac-gene cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Bu, BiR GEN-ILAC ETKILESiMi DEGILDIR.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilag-gene cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
FDA Bu ilag-gene cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Bu ilac-fenotipi hakkinda daha fazla bilgi EMA ve SWISSMEDIC'te de bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniuz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diisik bir yanit veya advers reaksiyon olasihgi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya

b gegemecek sekilde laboratuvar

Bu raporu mobil telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

goruntulemek icin tara. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 icinden 171

NalaGenetics

Prasugrel || CYP2C9 o ' BILGI
MEVCUT

Etkin, Prasugrel

GEN (GUN) GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Arasi metabolizmayi yavas yiiriiten kisi
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Saghkl deneklerde, stabiil dolasimdaki aterosklerozu olan hastalarda ve prasugrel alan ACS hastalarinda,
CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19 veya CYP3A5’teki genetik varyasyonlarin prasugrel’in aktif metabolitinin
farmakokinetigi veya platelet agregasyonunu baskilamasi lizerinde anlamh bir etkisi yoktu.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel iliskilere dair yayimlanan calismalar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya istenmeyen reaksiyon olasiligi disuktar, degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecemeyecek sekilde laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gorintilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Pravastatin o @ ' TAVSiYE
Prafaven, Apo-Pravastatin, Meprastin, Novales, Cholespar,

Pravinat, Novosta, Mevachol, Koleskol, Gravastin, Pravastatin

GEN GENOTIP FENOTIP SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal fonksiyon
Tavsiye

o istenen baslangic dozunu recete edin ve hastaliga 6zgii kilavuzlara gore dozlari ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Ozellesmis kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC istenen baslangic dozunu recete edin ve hastaliga 6zgii kilavuzlara gore dozlari ayarlayin.

Uyari

Herhangi bir tanisal testte oldugu gibi, genetik varyasyon; klinisyenlerin statin recete ederken dikkate almasi gereken yalnizca bir faktordir.
Ayrica, kullanilan genotip testine nadir varyantlar dahil edilmeyebilir ve SLCO1B1 fonksiyonunu azaltan nadir varyantlara sahip hastalar,
vahsi tip (*1) test sonucuna varsayilan atama yapildigi icin yanhislhikla normal bir fenotip olarak siniflandirilabilir. Ozetle, statinler; LDL
kolesterolii ve kardiyovaskiiler riski diisiirmek icin, givenlik ve efykasi konusunda yerlesik bir gecmise sahip giicli bir ila¢ sinifidir. Bununla
birlikte, statine bagh kas-iskelet sistemi semptomlari, statin tedavisini birakmanin en sik bildirilen nedenidir. Klinisyenler SAMS
gelistirenlerde deneme amach statin tedavisini kesip daha sonra yeniden baslatmaya oldukca uyumlu olsa da, bircok hastada statin tedavisi
asla yeniden baslatiimamaktadir. Sonucg olarak, LDL kolesterol degerleri daha yiiksek olup kardiyovaskiiler hastalik riski de artmaktadir.
Sistemik ila¢c maruziyeti ve SAMS riski acisindan SLCO1B1, ABCG2 ve CYP2C9 cevresindeki toplu kaniti degerlendiren titiz bir yaklasim
uyguladik. Genotip kilavuzlu statin tedavisine yonelik kanita dayali 6nerilerimiz SAMS riskini azaltmaya odaklanmaktadir. Bu temel lizerinden,
gelecekteki arastirmalar; bu kilavuzlarin uygulanmasinin, statin recete edilmesinde, SAMS riskinde, statine uyumda, LDL kolesterol
diizeylerinde ve statin tedavisi verilen hastalarda kardiyovaskiiler olay riski lizerindeki etkisinin kapsamini degerlendirebilir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, ilaca daha 6nce maruz kalmamis (naif)
reaksiyon olasiligi disuktir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir. hastalarda bu ilacin baslanmasi icin faydalidir. Zaten stabil dozda olan

veya daha 6nce bu ilaci kullanmis hastalarda, etkili ilag izlemi ve klinik
karar daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik karari veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis ID : #4249-239678

goériintillemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Propafenone l(?RTA.

Rytmonorm, Propafenone ONERI

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal

CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Oneri

©Bu ilac-gen ciftinde uygulanabilir bir oneri bulunmuyor.
Hastalarin cogunda (>%90) propafenon hizla ve yaygin olarak metabolize olur; eliminasyon yari 6mri 2-10
saattir. Bu hastalar propafenonu iki aktif metabolite doniustiirir: 5-hidroksi-propafenon CYP2D6 araciligiyla
uretilir ve N-depropilpropafenon (norpropafenon), CYP3A4 ve CYP1A2 ile uretilir.

Spesifik yonergelere dayali oneriler

o SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmuyor.

Kaynak

ilac-gen ciftiyle ilgili secilmis yayinlar ve bildirilen etnik kéken asagida listelenmistir:

14653957 12421483

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disik bir yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik gériisiiniizii veya tibbi uzmanhgi gecemecek sekilde laboratuvar tarafindan gelistirilen bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 sayfasindan
174

NalaGenetics

Propranolol ' BILGI
Apo-Propanolol, Emforal, Farmadral, Inpanol, Liblok, Nalol, MEVCUT
Propa, Propanol, Propranolol

GEN KiMi GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizici

Tavsiye

o Bu ilac-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Saglhikh deneklerde, CYP2D6 normal metabolizérler (NM'ler) ile zayif metabolizorler (PM'ler) arasindaki agizdan temizlenme hizi
veya eliminasyon yari 6mru acisindan bir fark gézlemlenmedi. 4-hidroksi propranolola olan kismi temizlenme EM'lerde PM'lere
gore anlamh olarak daha yiuksek ve naftiloksilaktik asite gore ise anlamli olarak daha dusiiktu.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilag-gen cifine iliskin uygulanabilir bir tavsiye bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifine iliskin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi dislktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya rehberlik kararini gegersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

Bu raporu mobil cihazinizda
: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023

goruntiilemek icin tara.
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Protriptilin ' BILGI
Protiptilin MEVCUT
GEN E GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
KYP2D6 *2/%36,cogul kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

Bilinen bir artmis advers ilag reaksiyonu veya terapoétik etkinliksizlik riski yoktur.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel uygunlukla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecemeyecek sekilde laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Numarasi : #4249-239678
tarih Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

Bu raporu mobil telefonunuzda

gormek icin tarayin.
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NalaGenetics

Ketiapin || CYP2D6 o 'BiLGi
MEVCUT

Alvoquel, Apo-Quetiapine, Ketipinor, Q-Pin, Quetiapine,
Quetiapine Sandoz, Quetvell, Seroquel, Soroquin

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizér
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyun

ilag yan etkisi veya tedavi yetersizliginin artmasina dair bilinen bir risk yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgiliyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle altoptimal yanit veya yan etki olma ihtimali dUsUkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecmez.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gormek icin tarayin.

tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Kuinidin ' BILGI
Kuinidin MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CiPG2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizor

Tavsiye

© standart doz rejimini izleyin

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgili olan yayimlarin heniiz yayimlanmadigi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasilhigi disiktar, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Siparis No : #4249-239678

Bu raporu mobil telefonunuzda

gériintiillemek igin tarayin. : Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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NalaGenetics

Kinin || CYP2D6 o lORTA_
TAVSIYE

Kinin, Kina

GEN DUZENi GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal metabolizer
CYP2D6 *2/%36, kopya sayisi: >=3.0 (Normal metabolize eden)
Tavsiye

o Bu ilag-gen giftine iliskin uygulanabilir bir tavsiye yoktur.
Desipramin (CYP2D6 substrati): Kinin (750 mg/giin, 2 giin) desipramin metabolizmasini genis CYP2D6
metabolizmasi olan hastalarda azaltti, ancak zayif CYP2D6 metabolizmasi olan hastalarda etki gostermedi.

Spesifik kilavuzlara dayal Tavsiyeler

© FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel ilgiyi iliskili yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle uygun olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzdan ] lan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goéruntilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Rabeprazol lGUCLQ
Acilesol, Barole, Bepraz, Pariet, Rabeprazole, Rabeprazole Sandoz TAVSIYE
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta seviye
CYP2C19 *1/*2 metabolizan

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Rabeprazoliin daha yiiksek plazma konsantrasyonu yan etki artisina neden olmaz.

Spesifik kilavuzlara dayali tavsiyeler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
PMDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nem acisindan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

20457439 25460556

°Standart dozaji takip et
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik muhakeme veya
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis Numarasi : #4249-239678

gormek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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NalaGenetics

Ranolazin ' BILGI
Ranexa, Ranolazin MEVCUT
GEN CiFRE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
2D6 *2/¥36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizaci

Tavsiye

o Standart dozaj rehberini takip edin
ilag yan etkisi veya terapotik etkinlikte artmis bilinen bir risk yok.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle subot optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tedavi kararini gecersiz kilmamali olan bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

isim : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

tarihi : 02-01-1997 Rapor tarihi : 10 Nisan 2023




ia & CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 181 of 218
O

NalaGenetics

Rimegepant ' BILGILER
Rimegepant MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

Svraea *1/*3 CYP2C9 Ara Metabolizici
Tavsiye

o Rimegepant'in farmakokinetiginde klinik olarak anlamh farklar géozlenmedi.
CYP2C9 aktivitesi, CYP2C9*2 ve CYP2C9*3 alelleri gibi genetik varyantlara sahip bireylerde azaltilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Rimegepant’in farmakokinetiginde klinik olarak anlaml farklar gozlemlenmedi.||
Yasa, cinsiyete, irka/etnige, viicut agirligina veya CYP2C9 genotipine gore.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur.imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Risperidon ' BILGI
Apo-Risperidon, Eperon, Neripros, Noprenia, Nuperdal, Persidal, MEVCUT

Respirex, Ridal, Ridkline, Rispator, Rispefar, Risperdal, Risperdal Consta,
Risperidex, Risperidon, Risperidon Mevon, Risperidon-Chanelle, Rizodal

CDS v3.29.0 KB v4.0.0 AL v2.2.1 R v2.4.0, Hasta Raporu v1 218 uzerinden 182

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Tavsiye

o Bu ilac-gen ciftine uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Ana ilag ve aktif metabolitin konsantrasyonlari, coklu ve zayif metabolizmaya sahip kisilerde 6nemli 6lciide farklilik
gosterir. Ancak risperidon ve 9-hidroksirisperidon birlesik konsantrasyonu, genis ve zayif metabolizmaya sahip
kisiler arasinda onemli o6lcuide farklilik gostermezdi ve eliminasyon yari 6mri tim deneklerde benzerdir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© Hcsc Bu ilag-gen ciftine uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

ilag-gen ciftiyle ilgili diizenlenen ve bildirilen etnik kékenle ilgili yayinlar asagida listelenmistir:

26780783 19387994 26872113 16633140 28692863 24828442

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasihgi distktlr, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir ve
tibbi uzmanlk.

Siparis No: #4249-239678

Bu raporu cep telefonunuzdan

gérintilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi: 10 Ara 2023
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Ritonavir ' BILGILER
Norvir, Ritonavir MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Oneri

o Bu ilac-gen kombinasyonu icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Ritonavir, birkag sitokrom P450 (CYP) izoformu igin yliksek afiniteye sahiptir ve asagidaki sirali sira ile
oksidasyonu inhibe edebilir: CYP3A4 > CYP2D6.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disik seviyede sub-optimal yanit veya advers reaksiyon olasihgi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gegerli olmayan bir laboratuvar gelistirilmis testinin kullanimiyla yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda Adi : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 ihi : 10 Nisan 2023
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Rosuvastatin || SLCO1B1 ' GUCLU
Alvostat, Apo-Rosuvastatin, Cholostar, Crestor, Giventor, Nistrol, TAVSIYE

Rosatin, Rosyon, Rosucard, Rosufer, Rosupid, Rosuvastatin,
Rosuvastatin Sandoz, Rosuvastatin Winthrop, Roswin, Rovas,
Rovast, Rovastar, Rovaster, Rozact, Simrovas, Suvesco, Tintaros,
Vastrol, Vivacor, Celmantin, Eurovastin, Pyfaros, Recansa, Rovator,

Ruvastin

GEN GENOTIP FENOTIP

SLCO1B1 rs4149056(TT) SLCO1B1 Normal fonksiyon
Tavsiye

o istenen baslangic dozunu yazin ve dozlar hastaliga-6zgi kinlavuzlara gére ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC istenen baslangic dozunu yazin ve dozlari hastaliga-6zgi kinlavuzlara gére ayarlayin.

SWISSMEDIC Asyalilar icin 6nerilen baslangi¢c dozu 5 mg'dir ve 40 mg dozu kontrendikedir.

Uyari

Genetik varyasyon statin recete ederken yalnizca bir faktordiir. Nadir varyantlar genotip testine dahil edilmeyebilir. SLCO1B1
fonksiyonunu azaltan nadir varyantlara sahip hastalara yanlislikla normal fenotip atanabilir. Bircok hastanin statin tedavisi, Statin ile
iliskili kas-iskelet sistemi belirtilerinden sonra asla yeniden baslatilmaz. Sonug olarak, LDL kolesterol degerleri daha yiiksektir ve
kardiyovaskiiler hastalik riski de buna paralel olarak artar. Genotipe dayali statin tedavisi icin kanita dayali 6neriler, SAMS riskini
azaltmaya odaklanir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin @Baslanglg
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaci daha 6nce kullanmamis (naif)
reaksiyon olasiligi distktir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir. hastalarda baslatmak igin faydalidir. Zaten stabil dozda olan veya daha

once bu ilaci kullanmis hastalar icin etkin ilag takibi ve klinik
degerlendirme daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendikme veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

gérintillemek igin tarayin. DOB : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Rucaparib ' BILGI
Rucaparib MEVCUT
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GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmasi olan
Tavsiye

°Popﬁlasyon farmakokinetik analizlere gore, giinde iki kez 600 mg rucaparib aldiktan sonra
kararli durumda konsantrasyonlar 6nemli élciide farklilik gostermedi.

In vitro olarak, rucaparib esas olarak CYP2D6 tarafindan ve daha az dlciide CYP1A2 ve CYP3A4 tarafindan metabolize
edildi. Popiilasyon farmakokinetik analizlere gore, giinde iki kez 600 mg rucaparib aldiktan sonra kararli durumda
konsantrasyonlar CYP2D6 veya CYP1A2 genotip alt gruplar arasinda 6nemli 6lciide farklilik gostermedi.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o FDA Popiulasyon farmakokinetik analizlere gore, giinde iki kere 600 mg rucaparib aldiktan
sonra kararli durumda konsantrasyonlar 6nemli 6lcide farklilik gostermedi.|| CYP2D6

veya CYP1A2 genotip alt gruplar arasinda.

Bu ila¢c-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA'da da bulunabilir.

Kaynak

Bu ilac-ora gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar hentuz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya istenmeyen reaksiyon olasiligi dusiktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya iletken laboratuvar testi tarafindan yapilan bir testi gecersiz kilmamasi gerektigi seklinde bir laboratuvar gelistirilmis test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda Adi : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorantiilemek icin tara. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Sertindol ' BILGI
Sertindol MEVCUT
GEN: GENOTIP FENO tipi CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizator

Oneri

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin

ilagla iliskili advers etki veya terapétik yetersizlik riskinin bilinen artisi yok.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecememesi gereken bir laboratuvar gelistirilen test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Sertralin || CYP2C19 lONER|
Apo-Sertralin, Deptral, Fatral, Fridep, Iglodep, Inosert, Nudep,

Seratine, Serlof, Sernade, Sertraline, Setrof, Zerlin, Zoloft

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 Aralik metabolizmasi gésteren kisi
Oneri

oénerilen baslangic dozu ile tedaviye baslanmali.
Genis metabolizmalara kiyasla daha az metabolizma.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslanmal.
DPWG Bu ilag-gen ciftine yonelik uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Uyari

Bir SSRI'nin sabit ve etkili bir dozunda olan hastalar, CYP2D6 veya CYP2C19 genotipi sonuclarina dayanarak doz
degisikliklerinden muhtemelen faydalanmaz. Tum tani testleriyle benzer sekilde, genetik testler klinik bilginin birkacg
parcasindan biridir ve ila¢ tedavisine baslanmadan once g6z oniinde bulundurulmalidir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel ilgiyle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilac-gen karsilasim onerisi, bu ilacin baslamasinda naif hastalarda
advers etkilenme olasihgi disuktir, degisiklik gerekli degildir. kullanishidir. Zaten sabit dozda olan veya bu ilaci daha 6nce kullanmis

olan hastalar igin etkili ilag takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyl gecmemesi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyr baskilamamalidir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonu ile isi lan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntilemek igin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Sertralin || CYP2D6 ' BILGI
Apo-Sertraline, Deptral, Fatral, Fridep, Iglodep, Inosert, Nudep, MEVCUT
Seratine, Serlof, Sernade, Sertraline, Setrof, Zerlin, Zoloft

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici

Oneri

o Standart dozlama kilavuzunu takip edin

Bilinen herhangi bir advers ilac reaksiyonu riski artisi veya terapotik etkisizlik yoktur.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamaistir.

°Standart dozlamay: takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi disliiktiir; herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik kararinizi veya

b

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. DOB : 02-01-1997 ihi : 10 Nis 2023
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Simvastatin ' TAVSIYE
Apo-Simvastatin, Cortovas, Covastin, Dha-Simvastatin, Esvat, lystatin,

Kardak, Koleyon, Mersivas, Priacin, Rechol, Rendapid, Selvat, Selvim,
Simcard, Simlo, Simtin, Simvacor, Simvas, Simvasgen, Simvastatin,
Simvor, Simzal, Sinova, Statcol, Statkoles, Svt, Tianvas, Valansim,
Valemia, Vascor, Vasilip, Zencor, Zochol, Zocor, Cholestat, Colesbat,
Lesvatin, Lextatin, Lipivast, Mastatin, Mevastin, Norpid, Preschol, Rocoz,
Selvas, Simbado, Simchol, Simvaschol, Simvastal, Simvasto

GEN GENOTIP PHENOTYPE SLCO1B1
SLCO1B1 rs4149056(TT) Normal islev
Tavsiye

o istenilen baslangic dozunu belirleyin ve dozlari hastalik-spesifik kilavuzlara gore ayarlayin.
Tipik miyopati riski ve statin maruziyeti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC istenilen baslangic dozunu belirleyin ve dozlari hastalik-spesifik kilavuzlara gore ayarlayin.

PRO Klinik riski dikkate alarak tedaviyi sturdurin. Kas toksisitesi meydana gelirse tedaviyi sonlandirin.

SWISSMEDIC Genotiplemede bu genin olmamasi miyopinin olasiligini dislamaz. Dahil olanlar
ilac kombinasyonu Ezetimibe ve Simvastatin.

Uyari

Genetik varyasyon, statin yazarken sadece bir faktordiir. Nadir varyantlar genotip testine dahil edilmeyebilir. SLCO1B1 islevini azaltan
nadir varyantlara sahip hastalar yanhs bir normal fenotipe atayabilir. Bircok hastanin statin tedavisi, Statin ile iliskili kas-iskelet
belirtilerinden sonra asla yeniden baslatilmaz. Sonug olarak LDL kolesterol degerleri daha yiiksek olur ve kardiyovaskiiler hastalik
riskleri de artar. Genotip rehberli statin tedavisi icin kanit temelli tavsiyeler, SAMS riskini azaltmaya odaklanir.

Kaynak

ilac-gen ciftine iliskin secilmis yayinlar ve bildirilen etnik kokenler asagidadir:

15548849 28350522 23263738 22668755

°Standart doz uygulamasini izleyin @Baslatma
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle degisken yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaci naif hastalarda baslatmada
reaksiyon olasiligi distktir, degisiklik gerekli degildir. faydalidir. Halihazirda kararli dozda olanler veya bu ilaci daha 6nce

kullanmis hastalar igin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imzaya gerek yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargryi asmamasi gereken bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefondan isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

goérmek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nis 2023
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Siponimod ' GUCLU
Mayzent, Siponimod ONERI

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta
CYP2C9 *1/*3 metabolizmayi1 gosteren
Oneri

oNormaI bakim dozunun %50'sini kullanin.

Teorik olarak, genetik varyasyon siponimodun plazma konsantrasyonlarini artirdigi icin advers etkiler riskinin arttigi goriilmektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Normal bakim dozunun %50'sini kullanin.|| Eger hasta orta derecede CYP3A4 indiikleyici
kullaniyorsa, siponimod secimini ve olasi yararini yeniden disiiniin; 6rnegin modafinil gibi.
Bu genetik varyasyon icin orta derecede bir CYP3A4 indukleyici, farmakokinetik bir modele
gore siponimodun maruziyetini %49 oraninda azaltir.

FDA ilac etiketine gore genotipe gére dozaji ayarlayin.|| *1/*3 veya *2/*3 genotipine sahip
hastalara tedavinin 5. gininden itibaren gunltik 1 mg bakim dozu verilir.

Kaynak

Bu ilac-gen eslesi icin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Baslang|<; Dozunu Azaltin
Hasta igin belirtilen ilaca karsi degismis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon hizi vardir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin
advers ilac reaksiyonlari yasamasini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Sotalol 'BiLGi

Sotahexal, Pms-Sotalol, Apo-Sotalol, Sotalol MEVCUT

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal

CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizator

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesini izleyin

Bilinen herhangi bir ilag yan etkisi veya tedaviye karsi etkinlik eksikligi riskinin artmasi yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disiktir, herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu rapordaki éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Siparis Kimligi : #4249-239678
Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum

gorintiillemek icin tarayin.
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Tamoksifen o Ogul: ONERI

Novaldex, Tamofen, Tamoksifen

GENE GENOTIP FAZGE NORMAI
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizator
Tavsiye

°0rta ve glcli CYP2D6 inhibitorlerinden kacinin. Tedaviye, onerilen standart bakim dozuyla
baslayin (TAM 20 mg/giin).

Terapeutik endoksifen konsantrasyonlar.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Orta ve giliclii CYP2D6 inhibitorlerinden kacginin. Tedaviye, 6nerilen standart olanla baslayin
bakim dozlamasi (TAM 20 mg/giin).

CPNDS Tedavi secenegdi olarak Ostrojenaz inhibitérleri (Al) uygulanabilir ise Al'yi over baskilayici ile kullanin
premenopozal kadinlar veya tamoksifen (20 mg/gun).|| Al kontrendike ise Tamoksifen (20
mag/gun).

Tamoksifen alan bireylerde, orta veya gugli CYP2D6 inhibitdrlerinden kacinilmalidir, dayanarak
CYP2D6 inhibitérlerinin siniflandiriimasi icin Flockhart P450 ilac Etkilesim Tablosu lzerinde.

PRO Bu ilag-gen eslesmesi icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Ikaz

ER1 meme kanseri tedavisinde, endokrin yaniti yonlendiren iyi kabul edilmis timor somatik faktorler vardir; bunlar arasinda tiimor
ifadesi ER, PR ve HER2 ifadesini icerir ve endokrin hassasiyetiyle iliskili diger cok genli testler bulunur. Cok az veri olmakla birlikte,
dusiik riskli meme kanseri hastalarinda (6r. uzak metastaz riski diistik olan erken evre meme kanseri) metabolizmanin CYP2D6
azalmasinin etkisi, daha ilerlemis evre hastalarinda uzak niiks riski cok daha yiiksek olan durumdan 6nemli élgiide farkh olabilir.

Kaynak

ilag-gen eslesmesiyle ilgili ve rapor edilen etnik kokenle ilgili diizenlenmis yayinlar asagida listelenmistir:

21437611 18407954 28293118 22183189 27924964

°Standart dozlamay takip edin @Géstergesi
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi SADECE belirli bir taniya dayanir. Baska
advers reaksiyon olasili§i distktar, degisiklige gerek yoktur. gostergelerde ilaci kullanirken temkinli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Uretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

tibbi uzmanligi gegerii kilan bir
Iaboratuvar gelistirilen teste dayanir.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

goriintillemek icin tarayin. tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Tamsulosin ' BILGILER
Tasulose, Tamsin, Harnal Ocas, Harnal D, Prostam, Tamsulosin, Farlosin Sr MEVCUT
GENIN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/%36, kopya numarasi: >=3.0 metabolizmadir

Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyun
Bilinen bir ila¢ reaksiyonu veya terapotik etkinsizlik riskinde artis yok.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6ncelikle ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hasta’nin genetik polymorfizmi nedeniyle diistk olasilikli yanit veya advers reaksiyon ihtimali vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

Tarihi : 02-01-1997
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Tenoksikam |0RTA_
Analcam, Pilopil, Notritis, Tilyam, Tilarco, Tenoksikam, Thenil TAVSIYE

GEN D GENOTIP FENOTIP CYP2C9 Orta seviye
N Akis *1/*3 metabolizmayi1 gosteren
Tavsiye

°CYP2C9 tarafindan metabolize edilmeyen veya CYP2C9 genetik varyantlarindan anlamh
olarak etkilenmeyen bir tedaviye gecin.

Orta derecede azalmis metabolizma; daha yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite olasiligini artirabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC CYP2C9 tarafindan metabolize edilmeyen veya CYP2C9 genetik varyantlarindan
anlamh sekilde etkilenmeyen bir tedaviye gecin.|| Viicut ici ya da CYP2C9 tarafindan
metabolize edilen ancak yari 6mri daha kisa olan bir NSAID secin.

Uyan

Yas, cinsiyet, irk ve etnik kéken, karaciger disfonksiyonu, eslik eden hastaliklar, eslik eden ilaclar, CYP2C8 ile genetik baglanti
dahil olmak lizere kesfedilmemis diger genetik ve cevresel faktorler, bir hastanin NSAID tedavisiyle advers olaylar yasama
olasihgini etkileyebilir. Ornegin, CYP2C9 fenotopi ne olursa olsun NSAID’ler renal disfonksiyonu veya kalp yetmezligi olan
hastalarda ve kardiyovaskiiler veya gastrointestinal advers olaylar icin yiiksek risk altinda olanlarda kacinilmahdir. Yash
hastalarda karaciger CYP2C9 metabolizmasi yasla birlikte azaldig: icin NSAID’ler dikkatli kullaniimalidir ve bu bireyler renal ve
gastrointestinal advers olaylar acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baska bir distince ilaci iceren etkilesimlerin etkisidir.
Ozellikle NSAID’lerin antiplatlet veya antikoagiilan etkileri olan ajanlarla birlikte kullanimi son derece dikkat gerektirir, ciinkii
bu durum kanama riskini artirabilir veya aspirin durumunda trombosit inhibisyonunu bozabilir. NSAID’ler antihipertansif
ilaclarin tedavi edici etkisini azaltir ve altta yatan hipertansiyonu olan hastalarda dikkatli kullaniimahdir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nemle ilgili yayinlar heniiz yayinlanmamistir.

°Regeteyi Degistir @Géstergesi
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt_optimal yanit veya advers  Bu ilag-gen etkilesim énerisi SALIH bir taniya DAYANIR. Baska
reaksiyon olma olasili§i ytksektir. endikasyonlarda ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak retilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy gecerli kilmamali olan laboratuvar gelistiriimis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiillemek icin tara. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Terbinafin ' BILGI
Dermayn, Solveasy Tinea, Lamisil, Meccaderma, Termisil, KULLANILABILIR

Haterbin, Lisim, Interbi, Terbinayne, Farmasil

GEN DIiNE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/+*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize eden
Oneri

°Bu ilac-gen eslesmesi icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
Vivo calismalar, terbinaynin CYP450 2D6 izoenzimini inhibitér oldugunu géstermistir. Boylece, terbinayne
genis CYP2D6 metabolizmasi olanlarn diisiitk metabolize edici statiisiine cevirebilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o FDA Bu ilac-gen eslesmesi i¢cin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel relevansla ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi disiktir, herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya eslik eden klinik uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

goruntiilemek icin tarayin. : ihi : 10 Nisan 2023
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Tetriabenazin 'BiLGi N
Tetriabenazin ULASILABILIR

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
Cyp2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu takip edin

Herhangi bir bilinen ilac yan etkisi veya tedaviye yonelik etkisizligin artma riski yoktur.

Kaynak
Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6neme dair yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dlsuk bir yanit veya advers reaksiyon olasihigi vardir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi gecerli kiimamasi gereken laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil cihazinizda isim: Alan Walker Dogum Siparis Kimligi: #4249-239678

gorintillemek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Tioridazin ' BILGI
Tioridazin MEVCUT
GEN VEYA GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/%36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin
Bilinen bir ila¢ yan etkisi veya tedavi yetersizligi riskinin artmasi yok.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle disuk bir alt-optimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir; degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gereklidir. Bu raporda verilen éneriler, klinik muhakemeyi baskilamamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ya da
tibbi uzmanlk.

isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Ticagrelor lGUCLQ
Brilinta, Ticagrelor, Briclot, Clotaire TAVSIYE
GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/*2 CYP2C19 ara metabolize edici

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Bu bir gen-ilac etkilesimi DEGILDIR.

Spesifik yonergelere dayali tavsiyeler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel gecerlilikle iliskili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart doz uygulayin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya istenmeyen reaksiyon gelisme olasiligi dislktir; degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik degerlendirmeyi veya

Bu raporu mobil telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

gériintiillemek icin tarayin. DYT : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Timolol ' BILGILER
Duotrav, Isotic Adretor, Nyolol, Opthil, Tiamol, Timabak, MEVCUT

Timo-Comod, Timol, Timolol, Timolol-Pos, Tim-Ophtal,
Timoptol, Timoptol-Xe, Ximex Opticom, Ophtamol, Optimol

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi
Oneri

oBu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri mevcut degildir.
CYP2D6 inhibitorleri (6r. kinidin, fluoksetin, paroksetin) ile timololiin birlikte tedavisi sirasinda sistemik
beta-blokajin potansiyel artisi (6r. kalp atis hizinda azalma, depresyon) bildirilmistir.

Spesifik kilavuzlara gore oneriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayinlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diistk bir yanit veya advers reaksiyon olasihgi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzdan ] Siparis ID : #4249-239678

gérmek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




Tiotropiyum ' BILGI
Spiriva, Spiolto Respimat, Spiriva Respimat, Tiotropyum Bromiir, Tiospirex MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizir

Oneri

°Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.
insan karaciger mikrosomlari ve insan hepatositleri ile in vitro deneyler, administered dozunun bir kisminin (enjekte

edilen dozun %74'i idrarla degismeden atilir, metabolize icin %25 birakilir) sirkoksiyen P450 bagimli oksidasyon ve
daha sonra cesitli Faz Il metabolitlerine glutatik konjugasyonu ile metabolize oldugunu gostermektedir.

Spesifik kilavuzlara dayah Oneriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hasta’nin genetikpolimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers yan etki olasiligi dustktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir; klinik yargiyi veya

tibbi uzmanligi asmamalidir.
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Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678
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Tolbutamide || CYP2C9 lGUCLD
Tolmide, Tolbutamide, Tobumide TAVSIYE
GENE GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*3 CYP2C9 Ara metabolizabilirlik

Tavsiye
°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Tolbutamide plazma konsantrasyonundaki artisin herhangi bir kliniksonucu olduguna dair yetersiz kanit vardir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o DPWG Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yerinde olmayan yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiy veya siiper kararlari gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda i Siparis Numarasi: #4249-239678

goruntialemek icin tarayin. : Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Tolperizon ' BILGI
Tolperizon MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

o Standart dozaj yonergesine uyunuz

ilagla iligkili advers etkiler veya tedavi yetersizliginin bilinen artis riski yoktur.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyiniz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon olasiligi dislktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve iretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargi veya klinik deneyime basvurmadan laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir teste dayanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi asmamalidir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiulemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Tolterodin ' BILGI
Detrusitol, Tolterodin MEVCUT
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GEN DUZENI GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
e *2/¥36,copy numarasi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Kavkaziyizlarda yaklasik %7, CYP2D6 substratlarinin zayif metabolizérliigii bulunmaktadir.
Farmakokinetik/farmakodinamik bir model, tolterodin 2 mg BID ile tedavi edilen zayif metabolizérlerde QTc
araliginin, 4 mg BID alan genis metabolizérlerde g6zlemlenenlerle karsilastirilabilir sekilde arttigini tahmin etti.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o HCSC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel oneme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozu takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle diistik bir yanit veya olumsuz reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecersiz kilmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda ] Siparis Kimligi : #4249-239678

gorintiilemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Tramadol || CYP2D6 o OI : TRONG

Acugesic, Dolgesik, Durotram, Forgesic, Mabron, Orasic, Pengesic, Sefmal, ECOM ENDATION
Tracidol, Tradol, Tradonal, Tradyl, Tramadol, Tramadol Stada, Tramal,

Tramofal, Zephanal, Tradosik, Thramed, Stronginal, Radol, Dolocap,

Centrasic, Tugesal

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizér
Oneri

°Tramadol etiketinde 6nerilen yasa veya kiloya 6zgii dozlamayi kullanin.
Beklenen O-desmetiltramadol (aktif metabolit) olusumu.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Tramadol etiketinde 6nerilen yasa veya kiloya 6zgii dozlamayi kullanin.
HCSC Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
Uyari

Tuam tanisal testlerde oldugu gibi, CYP2D6 genotipi; klinisyenlerin her hasta icin terapotik secimlerini yénlendirirken dikkate
almasi gereken cok sayidaki bilgi parcasindan biridir. Ayrica, genotipleme sonuclarinda ve fenotip tahminlerinde potansiyel
belirsizlige neden olan baska birkag faktor daha vardir. Bunlar cevrimicgi Ek Verilerde ayrintili olarak tartisiimaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel gecerlilige iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlamay takip edin @Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi yalnizca belirli bir taniya
reaksiyon olasiligi disuktir; herhangi bir degisiklik gerekmez. dayanmaktadir. lla¢ diger endikasyonlar icin kullanildiginda dikkatli

klinik degerlendirme yapin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekmez. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar tarafindan gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir; bu test klinik degerlendkenin veya

tibbi uzmanligin yerini almamalidir.

Bu raporu cep telefonunuzda Ad : Alan Walker Siparis No : #4249-239678

géruntiilemek icin tarayin. DT : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Trimipramine ' ORTA DERECE
Trimipramine TAVSIYE

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Ara
CYP2C19 *] /%2 metabolizor CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/%36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizor

TAVSIYE

°Tedaviye onerilen baslangic dozu ile baslanmasi. Hastalar baslangicta diistuik bir doz alabilir
ve bu doz birkac giin icinde 6nerilen sabit durum dozu seviyesine yiukseltilir.

CYP2C19 IM: Uqlﬁ aminlerin normal metabolizérlerden daha disiik metabolize olmasi. CYP2D6 NM: TCA’larin normal metabolizmasi.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslanir. Hastalar, TCAs icin baslangicta diisiik bir doz
alabilir; bu doz birkac guin icinde 6nerilen sabit durum dozuna yukseltilir. || Dozlandirma
oneriler yalnizca depresyon gibi durumlarin tedavisi icin yiiksek baslangic
dozlarina uygulanir.

Uyari

Genotipe dayali dozajin uygulanmasi en cok trisiklik bir ilacla tedaviye baslandiginda daha uygundur. Aylar siiren ilac
tedavisinden sonra farmakogenetik test almak, plazma konsantrasyonlari, yanit veya yan etkiler temelinde doz zaten
ayarlanmis olabileceginden bazi durumlarda daha az faydal olabilir. Tim tani testleri gibi, genetik testler de ilag
tedavisini baslatmadan 6nce g6z éniinde bulundurulmasi gereken birkac klinik bilgi unsurundan biridir.

Kaynak
Bu ilag-gen cifti icin yerel 6nem tasiyan yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Baslanglg Dozunu Azalt @Baslatma
Belirtilen ilag icin hastanin metabolizma hizi degismis veya artmis Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaca baslangi¢ yapan naif hastalarda
olabilir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasi, hastanin olumsuz ilag faydalidir. Zaten stabil dozda olan veya daha 6nce bu ilaci kullanmis
reaksiyonu yasama olasiligini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir. hastalar icin etkili ilac takibi ve klinik yargi daha énemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Numarasi : #4249-239678

gorintiilemek icin tara. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Trimipramine || CYP2C19 l ORTA DERECE
Trimipramine TAVSIYE

GEN KiMi-KiMi GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta
cyp2c1o *] /%2 metabolizici
Tavsiye

o(")nerilen baslangic dozuyla tedaviye baslan. Hastalar baslangicta diistik bir doz alabilir; bu doz
birkac gtin icinde 6nerilen kararh (steady-state) doza artirilir. Bu kilavustaki baslangi¢c dozu,
onerilen kararh doza karsilik gelir.

Normal metabolizmalara kiyasla terif senin (tertiary) lerin metaboli azaltilmistir.
Ozel yénergelere dayal dneriler
o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslan. Hasta baslangicta diisiik bir doz alabilir;

bu doz birkac giin icinde onerilen kararl doza yiikseltilir. Bu kilavustaki baslangic
dozu, onerilen kararl doza atifta bulunur.

Uyari

Genotipe dayali dozaj uygulamasi, bir triyiklik ile tedaviye baslanirken en uygunudur. Aylarca siiren ilac tedavisi
sonrasinda farmakogenetik testinin alinmasi, plazma konsantrasyonlari, yanit veya yan etkiler temelinde doz zaten
ayarlanmis olabileceginden bazi durumlarda daha az faydali olabilir. Tiim tani testlerinde oldugu gibi, genetik testler de
ilac tedavisine baslamadan 6nce dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilgi unsurundan biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

eBaslanglg Dozunu Azaltin @Baslatma
Hasta igin s6z konusu ilagta bozulmus metabolizma hizi veya artmis Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi, bu ilaca karsi naif hastalarda baslangig
aktivasyon hizi vardir. Baslangi¢c dozunun azaltilmasi, hastanin advers icin kullanishdir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce
ilag reaksiyonlari yasamasini 6nlemeye yardimci oldugu gdésterilmistir. kullanmis hastalarda etkili ilag izleme ve klinik yargi daha 6nemlidir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerektirmez. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gérintiilemek icin tara. hi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Trimipramine || CYP2D6 ° @ 'TAVSIYE
Trimipramine

GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizmayi hizlandiran
Tavsiye

oénerilen baslangic dozu ile tedaviye baslayin. Hastalar baslangicta triklik bir ilagtan diisilik bir doz
alabilir ve bu doz birkac giin icinde 6nerilen duragan doza dogru artirilir. Bu baslangic dozu, bu
rehber, 6nerilen duragan durum dozuna atifta bulunur.

TCA’larin normal metabolizmasi.

Belirli yonergelere dayal oneriler

o CPIC Onerilen baslangic dozu ile tedaviye baslayin. Hastalar baslangicta diisiik bir doz
alabilir; bu doz daha sonra birkac gin icinde 6nerilen duragan durum dozuna yiikselir.
Bu kilavuzdaki baslangic dozu, 6nerilen duragan durum dozuna atifta bulunmaktadir.

Uyari

Genotipe dayali dozajin uygulanmasi, bir triiklik ile tedaviye baslanirken en uygun olanidir. Aylarca suren ilag
tedavisinden sonra farmakogenetik testinin alinmasi bazi durumlarda daha az faydali olabilir; zira ilac dozu already
plazma konsantrasyonlarina, yanita veya yan etkilere gore ayarlanmis olabilir. Tiim tani testleri gibi, genetik testler de
tedaviye baslamadan once dikkate alinmasi gereken birkac klinik bilgi unsurundan biridir.

Kaynak
Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

eBaslanglg Dozunu Azaltin @Baslatma
Hasta belirtilen ilag icin metabolizma hizi veya aktive hizinda degisiklik Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, bu ilaca naif hastalarda baslatma
gbstermektedir. Baslangig dozunun azaltilmasi, hastanin advers ilag sirasinda faydalidir. Zaten stabil dozda olan veya bu ilaci daha 6nce
reaksiyonu yasama olasiligini azaltmaya yardimci olmustur. kullanan hastalar icin etkili ilag izleme ve klinik yargi daha énemli.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya

m izmaniigina dayall olarak

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis No : #4249-239678

goruntiillemek icin tarayin. i Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Tropisetron Ol: ONERI

Setrovel, Tropisetron

GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Oneri

© Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslayin.

Normal metabolizma.

Spesifik yonergelere dayali 6neriler

o CPIC Onerilen baslangic dozuyla tedaviye baslayin.|| Recete bilgilerine uygun olarak,
bireysel hasta tedavi hedefleriyle tutarl en kisa siire icin en dusiuk etkili dozu
kullanin.

Uyari

Nadir CYP2D6 varyantlari kullanilan genotip testi icinde yer almayabilir ve nadir varyanta sahip olan hastalar varsayilan olarak bir “wildtype”
(CYP2D6*1) genotipine atanabilir. Bu nedenle atanan bir “wildtype” alleli potansiyel olarak hic fonksiyon géstermeyen veya azaltilmis
fonksiyonlu bir varyanti barindirabilir. Ayrica, genetik test platformunun CYP2D6 kopya sayisini belirlemek icin gen kopya sayisini test etmeyi
icermesi 6nemlidir. CYP2D6 enzim kopya-numarasi varyasyonu konusunda molekiiler tanilarin ticari olarak mevcut genotipleme sonuclarinin,
test tasarimina bagh olarak tani laboratuvarlari arasinda farklilik gosterebilecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Tium tani testleri gibi,
CYP2D6 genotipi, klinisyenlerin tedavi secimini yaparken dikkate almasi gereken birden fazla bilgiden biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu takip edin @G(")sterim/Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimum yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi dnerisi SADECE belirli bir taniya dayanir. Baska
reaksiyon olma olasihgi disuktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir. endikasyonlar icin ilaci kullanirken dikkatli klinik yargi uygulayin.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerek yoktur. Bu raporda verilen éneriler, laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya
tibbi uzmanligi gegemez.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

gériintiilemek igin tara. i:02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Umeklidin ' BILGILER
Incruse Ellipta MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri bulunmamaktadir.
In vitro umeclidinium metabolizmasi esas olarak CYP2D6 tarafindan yoénlendirilir. Ancak, normal (ultrarapid, extensive ve
intermediate metabolizers) ve CYP2D6 diisiik metabolizator deneklere tekrarli giinlitk inhaler doz uygulamasindan sonra
systemic maruziyette (500 mcg) klinik olarak anlamh bir fark gé6zlemlenmemistir (onaylanmis dozun 8 kati).

Spesifik yonergelere dayali oneriler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar hentiiz yayimlanmamistir.

°Standart dozlama takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi dusuktir, herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler laboratuvar gelistiriimis bir test kullanilarak yapilmistir ve klinik yargiyi veya
tibbi uzmanligi gegemez.

Siparis Kimligi : #4249-239678
: 10 Nisan 2023

Bu raporu cep telefonunuzda

gormek icin tarayin.
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Upadacitinib ' BILGI
Rinvoq MEVCUT
GENE GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Upadacitinib in vitro olarak CYP3A4 tarafindan metabolize edilir; CYP2D6'dan kiiclik bir katki vardir. CYP2D6
metabolik fenotipi upadacitinib’in farmakokinetigine (nifus farmakokinetik analizlerine dayanarak) etkili
olmadi; bu da CYP2D6 inhibitorlerinin upadacitinib’e klinik olarak anlaml bir etkisi olmadigini gosterir.

Spesifik kilavuzlara dayanarak Tavsiyeler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel iliskilere iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olma ihtimali distktlr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiilemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Valbenazine ' BILGI
Remleas MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CiP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin

ilag yan etkisi veya tedavi edici yetersizlik riskinin bilinen artisi yok.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftine iliskin yerel iliskilere dair yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji izleyin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dislk olasilikla suboptimal yanit veya advers reaksiyon vardir, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen dneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhgi gecemecek bir laboratuvar gelistirilen testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Venlafaksin |0RTA_

Deprevix, Avenfax, Viepax, Efexor, Venlafaksin, Venladex Xr, Venlex Xr TAVSIYE

GEN ADI GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolizator

Tavsiye

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
In vitro calismalar, ODV olusumunun CYP2D6 tarafindan katalize edildigini géostermektedir; bu, diisitk CYP2D6 diizeyine
sahip hastalarda (kétii metabolizatorlar) venlafaksinin seviyelerinin arttigini ve ODV seviyelerinin azaldigini, normal
CYP2D6 seviyelerine sahip kisilerle karsilastirildiginda (genis metabolizatorlar) klinik bir calismada dogrulanmistir.

Spesifik kilavuzlara dayali Tavsiyeler

o FDA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Bu ilac-fenotiple ilgili daha fazla bilgi SWISSMEDIC'te de bulunabilir.
Kaynak
ilag-gen ciftiyle ilgili derlenmis yayimlar ve bildirilen etnik kékenler asagida listelenmistir:

10877013 25510856

°Standart dozu takip edin

Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen tavsiyeler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanhigi gecmemesi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapiimistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu mobil cihazinizda ] Siparis Numarasi : #4249-239678

gormek icin tarayin. H Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Vernakalant ' BILGI
Brinavess MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
;';EMOZOM *2/*36,kopya sayisi: >=3.0 metabolize edici
Tavsiye

o Bu nedenle CYP2D6 metabolizasyon durumuna bagl olarak doz ayarlamasi gerekli degildir.

insan plazmasinda dolasan ana metabolitler, kapsamli metabolizmalara sahiplerde 4-O-demetilasyonla olusan glukuronik asit konjugati ve
zayif metabolizmasi olanlarda vernakalantin kendisinin glukuronik asit konjugatidir; her ikisi de farmakolojik olarak aktif degildir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o SWISSMEDIC Bu nedenle CYP2D6 metabolizasyon durumuna bagh olarak doz ayarlamasi gerekli degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji izleyin
Hasta’nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi dustktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi gecmemesi gereken laboratuvar gelistirilmis bir test kullanilarak yapilimistir.
tibbi uzmanlk.

Bu raporu cep telefonunuzda isim : Alan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntiillemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihgisi : 10 Nisan 2023
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Vorikonazol || CYP2C19 lORTA.

Vorikonazol Sandoz, Vfend, Vorica, Vorigen, Vorikonazol, Voritrop TAVSIYE

GENETIK GUN GENOTIP FENOTIP CYP2C19 Orta seviye
CYP2C19 *1 /%2 metabolizici

Tavsiye

o Kullanim standardina gore onerilen dozla tedaviye baslayin.

Normal metabolizmalara kiyasla vorikonazole icin daha yiiksek doz ayarl trough konsantrasyonlari.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Kullanim standardina gore tedaviye baslatin.|| Diger klinik faktoérler nedeniyle doz
ayarlamalar veya alternatif tedavi secimi gerekli olabilir; ilac etkilesimleri, karaciger
fonksiyonu, bobrek fonksiyonu, tir, enfeksiyon bolgesi, TDM ve eszamanh hastaliklar gibi.

DPWG Plazma konsantrasyonunu izleyin.
FDA Bu ilag-gen ciftine iliskin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu ilag-fenotip hakkinda daha fazla bilgi EMA ve PMDA'da da bulunabilir.

Uyari

CYP2C19 genotiplemi TDM'yi degistiremez, clinkii diger faktorler (6rn. ilac etkilesimleri, karaciger fonksiyonu, bobrek fonksiyonu, tiir,
enfeksiyon yeri ve komorbiditeler) vorikonazole kullanimini da etkiler. Nadir CYP2C19 varyantlar tipik olarak yaygin genotipleme
testlerinde yer almaz ve hastalar varsayilan olarak “wild-type” (CYP2C19*1) alelleri atanir. Bu nedenle nadir durumlarda atanan
“wild-type” aleli, no, azalmis veya artan fonksiyon varyantini barindirabilir. Bireyin ongoriilen CYP2C19 metabolizér durumu diger
faktorlerden de etkilenebilir, genetik disi fenomenler, diyet, komorbiditeler veya es-diizenleyiciler dahil.

Kaynak

Bu ilag-gen cifinin yerel ilgili ile ilgili yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozu izleyin °Tahmin Degeri
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle dusuk olasilikh suboptimal Duslk pozitif 6ngéruct deger. Bu fenotep igin pozitif test etmek,
yanit veya advers reaksiyon olasiligi vardir, degisiklik gerekli degildir. hastanin advers etki gelistirecegi anlamina gelmez.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak tretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi gecemecek bir laboratuvar gelistirilmis testi kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis No: #4249-239678

gérintiilemek icin tarayin. DEIOZ0TID Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Vorikonazol || CYP2C9 ' BILGI
Vorikonazol Sandoz, Vfend, Vorica, Vorigen, Vorikonazol, Voritrop MEVCUT
GEN E Ni GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Orta seviye metabolize edici
Oneri

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Bu izoenzimlerin inhibitorleri veya indiikleyicileri vorikonazol plazma konsantrasyonlarini artirabilir veya azaltabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o EMA Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Standart dozaji takip edin

Hasta'nin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers etkilenme olasihgi disiktir, herhangi bir degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak dretilmistir. imza gerekli degildir. Bu raporda verilen Oneriler, klinik yargiyi veya ruhsatli laboratuvarla gelistirilen bir testi asmamasi gereken bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan Adi : Alan Walker Dogum Siparis ID : #4249-239678

gérintillemek icin tarayin. Tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nis 2023
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Vortioxetin ORTA

Brintellix, Vortioxetin TAVSIYE

GEN KODU GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal

CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer

TAVSIYE

°Bu ilac-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.
Vortioxetine plazma konsantrasyonu, CYP2D6 genis metabolizmayi gésterenlerde zayif metabolizmaya goére yaklasik
iki kat daha dusutkti. Gligli CYP3A4/2C9 inhibitorlerinin varliginda, maruziyet muhtemelen daha yiliksek olabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

o HCSC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir tavsiye mevcut degildir.

Kaynak

Bu ilac-gen cifti icin yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

Oiziemeyi Artir
Hasta degisken bir genetik profil sergilese de, tasarlanan ilag yine de tavsiye edildigi gibi yazilabilir; istenmeyen reaksiyonlar durumunda
hizli midahale igin daha sik izleme ile.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak Gretilmistir. imza gerekmemektedir. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya

Bu raporu cep telefonunuzda isim: Alan Walker Dogum Siparis ID: #4249-239678

gériintilemek icin tarayin. Tarihi: 02-01-1997 Rapor Tarihi: 10 Nisan 2023
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Warfarin 'Guch
Apo-Warfarin, Marevan, Notisil, Rheoxen, Simarc, Orfarin, Warfarin TAVSIYE
(<2 GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 *1/*%3 CYP2C9 Orta diizey metabolize edici
Tavsiye

o Standart baslangi¢ dozunun %65'ini kullanin.
Bu gen varyanti warfarin'in inaktive metabolitlere doniisturiilmesini azaltir. Bu, kanama riskini artirabilir.

Spesifik kilavuzlara dayali oneriler

© DPWG
CPNDS
FDA

Kaynak

Standart baslangic dozunun %65'ini kullanin.|| Genotipe 6zgiu baslangi¢c dozu ve bakim dozu
EU-PACT'te kullanilan bir algoritma ile hesaplanabilir: Kumsarinlar icin Algoritmalar'a bakin. Gunden itibaren
6. guin, genotip bilgisi oilmadan standart algoritmaya gore dozu hesaplamak icin kullanilabilir.

VKORC1 (-1639G>A), CYP2C9*2 ve CYP2C9*3 icin warfarin kullanmayan tim hastalarin test edilmesi gerekir
tedaviye baslanmadan 6nce ve tedavinin ilk 2 haftasinda distnUlmelidir.|| (seviye B -

orta tavsiye). CYP2C9*5, *6, *8 veya *11 icin genetik test ve CYP4F2 V433M su an icin
onerilmez (seviye C - opsiyonel tavsiye). VKORC1 ve CYP2C9 varyantlarina sahip hastalarin yonetimi
VKORC1 ve CYP2C9 varyantlari

Genotiplendirme sonuclari, farmakogenetik dozaj algoritmasi kullanilarak tahmin edilmelidir
gereken doz (seviye A - gucla tavsiye).

CYP2C9*2, CYP2C9*3 ve VKORCL1 (-1639G>A) icin test yapildiktan sonra farmakogenetik dozajlama

hem klinik degiskenleri hem de genetik bilgiyi iceren algoritmalar kullaniimali ve 6ngori
stabil bir warfarin dozu.

Onem olarak, farmakogenetik yénlendirmeli dozajlama dizenli INR izlemesini degistirmemelidir. Aksine,

teshis sonuclari, doktorlarin uygun bir warfarin dozu tahminine yardimci olacak sekilde kullaniimali, yine de
stabil antikoagllasyon saglanmasi icin dizenli INR izlemeyi kullanilarak.

Klinik ve genetik faktorleri dikkate alarak baslangi¢ dozunu secin. Dozlari izleyin ve ayarlayin
INR'ye gore.

Bu ilag-gen cifinin yerel ilgiligine iliskin yayinlar heniiz yayimlanmamistir.

°Baslang|<; Dozunu Azaltin
Hasta, gosterilen ilag icin degismis metabolizma hizi veya artmis aktivasyon hizi goésteriyor. Baslangi¢ dozunun azaltiimasi, hastanin
olumsuz ilag reaksiyonu yasama riskini azaltmaya yardimci oldugu gdésterilmistir.

Bu rapor dogrulandi ve otomatik olarak olusturuldu. imza gerekli degildir. Bu rapordaki éneriler, klinik degerlendirmeyi veya tibbi uzmanligi gecerli kilmamali olan laboratuvar gelistirilen bir teste dayanilarak yapilmistir.

tibbi uzmanlk.

Bu raporu mobil telefonunuzda ] lan Walker Dogum Siparis Kimligi : #4249-239678

goriuntilemek icin tarayin. : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023
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Zuclopenthixol BILGI
MEVCUT

Clopixol, Zuclopenthixol

GEN ADETi GENOTIP FENOTIP CYP2D6 Normal
CYP2D6 *2/*36, kopya sayisi: >=3.0 metabolizer
Tavsiye

o Standart dozaj kilavuzunu izleyin

ilagla iliskilendirilen yan etki veya tedavi yetersizligi icin bilinen artmis risk yok.

Kaynak

Bu ilac-gen ciftiyle ilgili yerel 6neme iliskin yayinlar heniiz yayimlanmadi.

°Standart dozaji takip edin
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle suboptimal yanit veya advers reaksiyon olasiligi distkttr, degisiklik gerekli degildir.

Bu rapor dogrulanmis ve otomatik olarak olusturulmustur. imzaya ihtiyag yoktur. Bu raporda verilen éneriler, klinik yargiyi veya tibbi uzmanligi asmamasi gereken laboratuvar gelistirilen bir test kullanilarak yapilmistir.
tibbi uzmanlik.

Bu raporu cep telefonunuzdan isim : Alan Walker Dogum Siparis No : #4249-239678

goruntulemek icin tarayin. tarihi : 02-01-1997 Rapor Tarihi : 10 Nisan 2023




