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Gepersonaliseerde medicatie door farmacogenetica

Verhoogd risico op
ineffectiviteit van het

medicijn

Medicatie blijft in je 
lichaam voor de 

gemiddelde duur

Medicatie blijft korter in 
je lichaam

Verhoogd risico op
bijwerkingen

Iets verhoogd risico op
bijwerkingen

Hoe snel verwerkt jouw lichaam medicatie?

Traag Metabolisme

Intermediar Metabolisme

Normaal Metabolisme

Versneld Metabolisme

Medicatie blijft langer in 
je lichaam

Medicatie blijft langer in 
je lichaam
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Uitslag studie groep & 
metabolisme profiel 

medicatieadvies

Hoe ziet het PSY-PGx onderzoek eruit voor deelnemers?

▪ Doel: medicatie op maat op basis van farmacogenetica vergelijken met normale doseringen

▪ Duur: 24 weken →  4 afspraken op locatie, 2 telefoongesprekken

▪ Twee studie groepen:

1) Farmacogenetica groep dosering gebaseerd op metabolisme

2) Controle groep normale dosering

Na 2 weken willekeurige toewijzing aan één van de twee studie groepen.

Start Eind



▪ Medicatie in het onderzoek:

➢sertraline of escitalopram voor patiënten met stemmings- en angst klachten

➢aripiprazole of risperidone voor patiënten met psychotische klachten

▪ Monitoring vanuit het onderzoek:

• Bloed monsters (voor genotypering en bloedonderzoek)

• Hartfilmpje

• Vragenlijsten over eerdere en huidige klachten, medicatie, gewoontes, welzijn en bijwerkingen

• Wetenschappelijke applicatie BeHapp-App 
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Hoe ziet het PSY-PGx onderzoek eruit voor deelnemers?
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Wie kunnen deelnemen?

▪ Leeftijd tussen ≥16 en <65 jaar

▪ Primaire diagnose: 

• Depressieve episode (ernstige
depressieve stoornis of bipolaire
stoornis) OF

• Angststoornis (b.v. gegeneraliseerde
angststoornis, paniekstoornis) OF

• Psychotische stoornis (schizofrenie of 
schizoaffectieve stoornis)

▪ Met op zijn minst matige klachten

▪ Onvoldoende gereageerd min. 1 medicijn

▪ Staan op het punt over te stappen of zijn
recentlijk overgestapt naar 
aripiprazol/risperidone of 
sertraline/escitalopram

▪ Geen zwangere of borstvoeding-gevende
vrouwen



▪ Unieke kans om relevante farmacogenetische informatie te verkrijgen die in de meeste landen (wel
in Nederland) nog niet wordt vergoed door de verzekering

▪ Medicatieadvies op maat op basis van farmacogetische informatie

• Alle participanten krijgen hun genetische informatie en metabolisme status aan het eind

▪ Nauwkeurige monitoring symptomen en bijwerkingen bij wisselen van medicatie, inclusief ECG en 
bloedonderzoek

▪ Kost relatief weinig tijd (4 afspraken in 6 maanden) & reiskostenvergoeding

▪ Bijdrage leveren aan wetenschappelijk onderzoek
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Wat zijn de voordelen van deelname?



This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation program under grant agreement No 945151.

Dank voor de aandacht!

Geïnteresseerd in of vragen over het PSY-PGx onderzoek? 

Neem contact op met het PSY-PGx studieteam

Of lees meer: www.PSY-PGx.nl

Contactpersonen: 

Teuntje Pelgrim & Kristian Kleine Schaars

PSY-PGx@parnassiagroep.nl

06 57 94 03 68
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Het PSY-PGx team in Amsterdam

http://www.PSY-PGx


Ineke van Woerkom, apotheker, Apotheek Asten 31-5-2024

Gepersonaliseerde medicatie
Medicatie op maat, in de psychiatrie (en daarbuiten)



Gepersonaliseerde medicatie
Farmacogenetica

• Wat is het (Teuntje)

• Waarom een DNA-paspoort ?

• Wanneer aanvragen ?

• Hoe kom ik aan een DNA-paspoort ?

• Wat doe ik met een DNA-paspoort ?

• Vragen



Een DNA-paspoort: waarom ?



Een DNA-paspoort: waarom ?



• Bijwerkingen

• Uitblijven effect

• Risico-geneesmiddelen (2e lijn)

• Adviezen voor bijv. metoprolol, 
paroxetine, clopidogrel, 
carbamazepine, codeïne   

• CYP2D6: NL 5-10% = PM en 10% = IM

• CYP2C19: NL 3-5% PM vs Azië 15-20%

• ervaring van arts / apotheker 

Wanneer een DNA paspoort



Hoe kom ik aan een DNA paspoort
Overleg met voorschrijver / apotheker 



Wat doe ik met een DNA paspoort

Overleg met apotheker / voorschrijver: geen dr Google !



Vragen ?

PSY-PGx onderzoek: PSY-PGx@parnassiagroep.nl
algemeen: inekevanwoerkom@ezorg.nl

mailto:inekevanwoerkom@ezorg.nl
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