
Farmacogenetica: minder bijwerkingen en effectievere therapie

Hoe

Aanvragen via apart formulier via 
Zorgdomein (CZE/DvU).  
Probleemgestuurd op medicatie of 
alfabetisch op CYP-lijst.

Waar

Bloedafname op alle locaties 
van De Bloedafname. Analyse bij 
Expertisecentrum Catharina Ziekenhuis.

Ontvangst uitslag 

Aanvrager ontvangt de uitslag via Edifact. 
Het advies en DNA-paspoort wordt aan de 
huisarts gestuurd.

Voor wie

Patiënten die 
• van medicatie onvoldoende effect of 

ongewenste bijwerkingen hebben
• moeten starten met medicatie waarvan 

bekend is dat middels dit onderzoek 
ernstige bijwerkingen kunnen worden 
voorkomen

Standpunt Farmocogenetisch onderzoek in 
de Huisartsenpraktijk januari 2020

Waarom

Informatie voor patiënt op thuisarts.nl en 
patiëntenfolder Farmacogenetica van het 
Catharina Ziekenhuis.
   

Wat te doen met de uitslag

• Voer het farmacogenetisch profiel in als 
contra-indicatie in het HIS, waardoor het 
gedeeld wordt via LSP

• Deel het farmacogenetisch profiel met de 
apotheek

•Bespreek uitslag met patiënt 
• Overhandig het farmacogenetisch 

paspoort 

Is er een relatie 
tussen spiegel en effect?

Farmacogenetisch 
onderzoek heeft 

waarschijnlijk geen 
toegevoegde 

waarde.

Overweeg het geneesmiddel 
te wijzigen.

Overweeg een 
spiegelbepaling.

Overweeg het 
farmacogenetisch onderzoek. 
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Is er 
een alternatief 

geneesmiddel met zelfde 
werking maar zonder invloed 

van DNA-variatie?

Kan het 
geneesmiddel een 

afwijkende reactie geven door 
DNA variatie?  
(zie tabel 2)

Vragen? Kijk 
op farmacogenetica.nl 

onder tabellen en/of overleg met 
Expertisecentrum Catharina 

Ziekenhuis

• Bij onverwacht sterke bijwerking
• Uitblijven van of onverwacht sterk effect
• Bekende afwijkende reactie op geneesmiddel door familielid
• Afwijkende reactie op meerdere geneesmiddelen die door zelfde CYP-enzym omgezet worden

Zijn andere 
factoren overwogen, 
zoals: therapie trouw, 

comorbiditeit, interacties, 
voeding en roken?

Wanneer farmacogenetisch onderzoek aanvragen?

Bron: Standpunt Farmocogenetisch onderzoek in de Huisartsenpraktijk januari 2020
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http://www.debloedafname.nl
https://richtlijnen.nhg.org/medisch-inhoudelijke-nhg-standpunten/farmacogenetisch-onderzoek-de-huisartspraktijk
https://richtlijnen.nhg.org/medisch-inhoudelijke-nhg-standpunten/farmacogenetisch-onderzoek-de-huisartspraktijk
https://www.thuisarts.nl/dna-onderzoek-bij-medicijnen/ik-krijg-dna-onderzoek-bij-mijn-medicijnen
https://www.catharinaziekenhuis.nl/files/Patient/Patientenfolders/_ScreensPages/Algemeen/AKL-017-Farmacogenetica.pdf
http://farmacogenetica.nl


Uitslag farmocogenetica

Metabolizer is:

NM
NORMAL
(normaal)

PM
POOR

(zeer traag)

IM
INTERMEDIATE

(vertraagd)

RM
RAPID

(verhoogd)

UM
ULTRA RAPID

(sterk verhoogd)

VI
VERHOOGD 

INDUCEERBAAR
(bij roken)

1 2 3 4 5 6

Geen aanpassing 
medicatie op basis 

van genetisch 
profiel

Apotheker hanteert digitale 
ondersteuning KNMP 

Kennisbank

Test en logistiek

Klinisch chemicus 
Diagnostiek voor U
Tel: 088 - 21 41 172
klinischchemicus@diagnostiekvooru.nl

Klinisch moleculair bioloog 
Catharina Ziekenhuis
Tel: 040 - 239 8621 / 8612
farmacogenetica@catharinaziekenhuis.nl

Uitslag en beleid

Expertisecentrum Catharina Ziekenhuis
Tel: 040 - 239 8621 / 8612
farmacogenetica@catharinaziekenhuis.nl

Overleg met apotheker van 
patiënt voor aanpassing 

medicatie of dosering

Toch nog vragen?
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Borg alle FG-profielen als contra-indicatie in HIS (zoals afgesproken in je FTO-groep)

Voor achtergrondinformatie 
lees meer op www.knmp.nl  
of scan de QR-code

https://www.knmp.nl/patientenzorg/medicatiebewaking/farmacogenetica
https://www.knmp.nl/patientenzorg/medicatiebewaking/farmacogenetica

