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Individualizuotoji medicina 
– vadovas pacientams  

 
Europos onkologinių pacientų koalicijos iniciatyva



Įvadas  
Prof. Mark Lawler, Europos vėžiu sergančių pacientų koalicijos Mokslų komitetas 

Personalizuota medicina sparčiai tampa svarbiu daugelio žmogaus 
ligų diagnozavimo ir gydymo metodu. Vėžį tiriantys mokslininkai 
ir vėžio gydytojai ėmėsi iniciatyvos pradėti klinikoje teikti daug 
individualizuotosios medicinos gydymo būdų, dalis kurių leidžia 
pasiekti geresnių rezultatų gydant vėžiu sergančius pacientus visoje 
Europoje. Vis dėlto, individualizuotoji medicina, palyginti su esamais 
gydymo metodais, yra sudėtinga. Svarbu, kad vėžiu sergantis 
pacientas būtų tinkamai informuotas apie individualizuotosios 
medicinos galimybes ir iššūkius bei galėtų priimti geriausius ir 
labiausiai pagrįstus sprendimus dėl savo asmeninės priežiūros.

Europos vėžiu sergančių pacientų koalicija, siekdama informuoti 
apie tam tikras individualizuotosios medicinos teikiamas galimybes 
ir spręsti kai kurias kylančias problemas, nusprendė sukurti priemonę 
konkretiems pacientų poreikiams tenkinti. Kartu su pacientais ir 
sveikatos priežiūros specialistais parengtas vadovas „Personalised 
Medicine, a Guide for Patients“ (Individualizuotoji medicina, 
vadovas pacientams), kuriuo siekiama teikti atitinkamą informaciją 
apie individualizuotąją mediciną vėžiu sergantiems pacientams ir 
atsakyti į klausimus, kuriuos pacientai turi apie šią palyginti naują 
medicinos sritį. Siekiama informuoti apie galimybes, kurias teikia 
individualizuotoji medicina, taip pat padėti vėžiu sergantiems 
pacientams priimti dažnai sunkius sprendimus dėl savo priežiūros.

Gali būti sudėtinga suprasti, kaip veikia individualizuotoji medicina 
ir kaip ji gali padėti rūpintis jūsų sveikata. Be to, gali kilti daug 
neaiškumų, kuriuos sunku suformuluoti gydytojui arba užduoti 
tinkamus klausimus. Siekdami jums padėti, parengėme 10 klausimų, 
kuriuos jūs, kaip pacientas, galite užduoti savo gydytojui ir kurie, 
tikėkimės, leis užtikrinčiau priimti tinkamą sprendimą.

Individualizuotoji medicina gali būti labai naudinga vėžiu sergantiems 
pacientams. Norime, kad šis vadovas būtų į pacientą orientuota 
priemonė, kuri jums padėtų priimti tinkamiausią sprendimą ir 
pagerinti savo asmeninę sveikatą ir gerovę.

Prof. M. Lawler yra kanclerio pavaduotojas, skaitmeninės sveikatos 
profesorius ir transliacinės genomikos pirmininkas Karalienės 
universitete Belfaste (Jungtinėje Karalystėje). Jis priklauso Europos 
vėžiu sergančių pacientų koalicijos mokslo komitetui, yra Europos 
vėžio organizacijos valdybos ir Europos individualizuotosios 
medicinos aljanso valdybos narys



Žodynas  
BCR-ABL: baltymas, randamas pacientuose, sergančiuose tam tikromis 
leukemijos formomis (visuose pacientuose, sergančiuose lėtine 
mieloidine leukemija, ir pacientų, sergančių ūmine limfoblastine 
leukemija, pogrupyje). Šio baltymo aptikimas paciento kraujyje arba 
kaulų čiulpuose reiškia, kad pacientui gali būti skiriamas konkretus 
individualizuotasis gydymas. 

Atrankiniai diagnostikos tyrimai: diagnostiniai tyrimai, nurodantys 
konkretų gydymą, kuris turi būti skiriamas pacientui – svarbu, kad ir 
diagnostikos tyrimas, ir paskesnis gydymas būtų prieinami pacientui 
ir kad abu būtų kompensuojami (apmokami) iš sveikatos apsaugos 
sistemos lėšų.

Epidermio augimo faktoriaus receptorius: tam tikras baltymas, 
kurio aktyvumas kinta įvairiuose vėžiniuose susirgimuose. Žinant, ar 
aktyvumas kinta, ar ne, galima parinkti konkretų individualizuotąjį 
gydymą vaistais.

erbB2 genas: genas, kuris yra per daug aktyvus daugelyje vėžio (ypač 
agresyvaus krūties vėžio) formų.  

Europos bendrasis duomenų apsaugos reglamentas:Europos 
Sąjungos sukurtas reglamentas, reglamentuojantis duomenų, 
įskaitant sveikatos duomenis, naudojimą.

Herceptinas: vaistas, skirtas mažinti per didelį erbB2 geno aktyvumą 
(taip pat žr. erbB2 geną). 

Imunoterapija: gydymo būdas vėžiu sergantiems pacientams, kuriuo 
siekiama suaktyvinti paties paciento imuninę sistemą, saugančią 
organizmą nuo vėžio. 

Skystos biopsijos: iš pacientų paimti kraujo mėginiai, kuriuose yra 
biologinių naviko savybių, kurias galima aptikti ir naudoti kaip 
biožymenis, siekiant parinkti optimalų paciento gydymą.

PDL-1: vienas iš daugelio baltymų, kuriuos galima aptikti atliekant 
paciento biopsiją ar imant kraujo mėginį ir pagal kurį galima 
nuspręsti, ar pacientui galima taikyti imunoterapinį gydymą.  

Ras onkogenas: genas, kuris yra pakitęs esant įvairiems vėžiniams 
susirgimams (pvz., storosios žarnos, plaučių vėžiui) ir gali būti 
naudojamas kaip biožymuo sprendžiant, kokį gydymą skirti 
pacientui.

Realiomis sąlygomis gaunami duomenys: gydymo metu ir po jo 
surinkti duomenys, kuriais gali būti remiamasi priimant sprendimus 
apie būsimą gydymą. Realiomis sąlygomis gaunami duomenys vis 
dažnesni dažniau naudojami vertinant, kaip vaistas veikia realioje 
aplinkoje (t. y. klinikoje, po vaisto patvirtinimo), o ne vien klinikiniuose 
tyrimuose.
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Ką reikia žinoti apie 
individualizuotąją mediciną 



1. Individualizuotoji medicina. Žiniomis pagrįstas 
navikų gydymo metodas

1.1 Tyrimai suteikia naujų žinių
Per pastaruosius 20 metų mūsų supratimas apie žmonių ligas tapo daug platesnis dėl visame 
pasaulyje atliekamų mokslinių tyrimų, kuriais siekiama nustatyti pagrindinius mūsų organizme 
vykstančius biologinius įvykius, lemiančius tam tikrų ligų, pvz., vėžio, širdies ligų, diabeto, 
atsiradimą. 

1.2 Kuo šios naujos žinios svarbios jums?
Šių žinių taikymas yra pagrindinis veiksnys, skatinantis geresnę pacientų priežiūrą. Gydant vėžį, 
ši informacija paversta naujomis diagnostikos priemonėmis ir naujoviškais gydymo metodais, 
iš pradžių klinikiniuose tyrimuose, bet vis dažniau ir priežiūroje, ilginant vėžiu sergančių 
pacientų gyvenimo trukmę ir gerinant sveikatą. Šis žinių vertimas tikslesnėmis diagnozėmis 
ir tikslesniu gydymu, taikomu konkrečiam navikui, vadinamas „individualizuotąja medicina“. 
Europos vėžiu sergančių pacientų koalicija yra įsitikinusi, kad vėžiu sergantys pacientai turi 
būti tinkamai informuojami apie jiems prieinamas galimybes, kaip numatyta pirmajame 
Europos vėžiu sergančių pacientų teisių chartijos straipsnyje.1  Šioje brošiūroje pateikiame 
aktualią informaciją apie individualizuotąją mediciną, kuri padės priimti pagrįstus sprendimus 
dėl jūsų priežiūros.

1 https://ecpc.org/policy/cancer-patients-
rights/



2. Kodėl, kas ir kaip? Atsakymai į jūsų klausimus apie 
individualizuotąją mediciną

2.1 Kodėl individualizuotoji medicina?
Anksčiau visi vėžiu sergantys pacientai didžiąja dalimi buvo traktuojami vienodai, todėl 
ir gydymas visiems pacientams (pvz., sergantiems krūties vėžiu) iš esmės buvo toks pat. 
Tačiau atlikus mokslinius tyrimus ir išplėtus supratimą apie specifines biologines vėžio 
savybes, paaiškėjo, kad piktybiniai navikai, tokie kaip krūties vėžys, nėra viena liga. Yra daug 
skirtingų krūties vėžio porūšių, kurie skiriasi biologiniu lygmeniu. Dėl to tapo lengviau taikyti 
kryptingesnį diagnozavimo ir gydymo metodą, skirtą konkrečiam navikui. Gydant naviką tokiu 
būdu, taip pat galima sumažinti gydymo šalutinį poveikį.    

2.2 Taigi kas ta individualizuotoji medicina?
Kalbant apie vėžį, individualizuotoji medicina – tai gydymo metodas, pritaikytas tam tikroms 
biologinėms naviko savybėms. Kadangi šis gydymas sukurtas pagal konkretų naviko porūšį, 
jo sėkmės tikimybė gali būti didesnė nei tradicinio netikslinio metodo, pvz., chemoterapijos. 
Individualizuotoji medicina siekia parinkti „tinkamą gydymą tinkama doze tinkamu laiku“, 
taip maksimaliai padidinant tikimybę, kad individualizuotasis gydymas padės suvaldyti ligą 
ir išsaugoti gyvenimo kokybę (1 pav.).

2.3 Kaip veikia individualizuotoji medicina?
Individualizuotoji medicina yra sudėtingesnė už standartinius vėžio priežiūros metodus. 
Geriausia, jei ji būtų teikiama patvirtintuose vėžio centruose, o visi joje besispecializuojantys 
darbuotojai būtų įtraukti į daugiadalykę komandą. Joje būtų aptariama konkreti paciento 
diagnozė ir gydymas, į šią diskusiją reikėtų įtraukti ir paciento nuomonę bei pageidavimus. 
Laboratorijos turėtų turėti optimaliausią diagnostikos įrangą. 

Figure 1



3. Individualizavimas. Vėžio biožymenys ir tikslinis 
gydymas

3.1 Vėžio biožymenys  
Pirmame individualizuotosios medicinos etape atliekamas specifinis diagnostinis tyrimas 
su kraujo ar naviko biopsijos mėginiu. Iš jo nustatomas tinkamiausias individualizuotosios 
medicinos gydymo būdas. Tyrimai vadinami vėžio biožymenimis arba atrankiniais diagnostikos 
tyrimais, aptinkančiais konkrečią (-ias) mėginio savybę (-es), lemiančią (-ias) naviką. Taip pat 
naudojamos skystos biopsijos, kuomet neimant audinio mėginio naviko savybės nustatomos 
iš paciento kraujo. 

3.2 Tikslinis gydymas
Iš vėžio biožymens nustačius tinkamiausią gydymo būdą, daugiadalykė komanda pasiūlo 
konkretų gydymą. Daugiadalykė komanda , į kurią įtraukiami onkologai, radioterapeutai, 
onkologijos chirurgai, vėžiu sergančių pacientų slaugytojai, patologai, molekulinės biologijos 
atstovai, genetikai, technologai, ir kiti svarbūs specialistai (priklausomai nuo konkrečios ligos), 
panaudoja visas reikalingas žinias konkrečiam vėžiui valdyti.     

Priklausomai nuo biožymenų tyrimo rezultatų, gali tikti daugiau nei vienas gydymo variantas, 
todėl turėsite galimybę aptarti juos su daugiadalyke komanda. Gydymas gali būti nukreiptas 
į tam tikram navikui būdingą geną ar baltymą arba biologinį kelią, kuris yra pakitęs vėžyje. 
Pagrindinis individualizuotosios medicinos bruožas – gydymo metodo specifiškumas, siekiant 
išnaikinti naviko ląsteles, o paprastas ląsteles ir audinius apsaugoti nuo bet kokio galimo 
šalutinio poveikio. Klinikinės komandos tikslas – ne tik sėkmingai gydyti naviką, bet ir kiek 
įmanoma išsaugoti gyvenimo kokybę. Visas galimybes ir scenarijus reikia aptarti su jumis, kad 
jūsų pasirinkimai būtų aiškūs (įskaitant galimybę būti gydomam kitame centre), o lūkesčiai – 
realistiški.



4. Individualizuotosios vėžio medicinos variantai 
įvairių rūšių vėžiniams susirgimams

4.1 Lėtinė mieloidinė leukemija: individualizuotosios vėžio medicinos pavyzdys 
Jei sergate tokiu vėžiu kaip lėtinė mieloidinė leukemija (LML), jūsų navike bus baltymas, 
vadinamas BCR-ABL, kuris būdingas tik jūsų ligai. Žinojimas apie šią biologinę naviko savybę 
palengvino specialiai šiam navikui būdingam baltymui skirto vaisto kūrimą ir yra labai 
veiksmingas nutraukiant šio baltymo veiklą (2 pav.). Aptikus šį baltymą, klinikinė komanda gali 
parinkti jums konkretų gydymą. 

4.2 Individualizuotoji medicina gydant kitas vėžio formas
Jei sergate plaučių vėžiu, epidermio augimo faktoriaus receptoriaus (EGFR), susijusio su 
plaučių vėžio išsivystymu, tyrimai leis klinikinei komandai nustatyti, ar navikas gali būti 
gydomas taikant šią baltymo terapiją. Jei sergate storosios žarnos vėžiu, nustačius, kokį naviko 
ras onkogeną turite, galima pasirinkti tikslesnį gydymo būdą. Jei sergate krūties vėžiu, galite 
būti vienas iš maždaug 30 proc. krūties vėžiu sergančių pacientų, kurių erbB2 genas yra per 
daug aktyvus. Per didelio aktyvumo tyrimai leis parinkti jums vaistą, pavyzdžiui, herceptiną, 
kuris bus nutaikytas į šį vėžio baltymą ir, kaip įrodyta, labai veiksmingai padės jį gydyti. 

4.3 Imunoterapija. Individualizuotoji vėžio medicina visiems? 
Pastaruoju metu imuninės sistemos skatinimas kovoti su vėžiu (perspektyvus imunoterapijos 
gydymo būdas) atveria galimybes gydyti kai kurias navikų rūšis, todėl jums gali būti atlikti 
tyrimai, siekiant išsiaiškinti, pavyzdžiui, ar jūsų PDL-1 genas aktyvus. PDL-1 yra vienas iš vėžio 
biožymenų, galinčių nustatyti, ar jums tinka imunoterapinė intervencija (3 pav.). Tačiau, nors 
imunoterapijos metodai atrodo daug žadantys, reikia atlikti daugiau tyrimų, kad jie taptų 
priežiūros standartu.    

Figure 2

Figure 3



5. Gydymo valdymas

5.1 Galimi šalutiniai gydymo poveikiai
Nors individualizuotasis gydymas paprastai gali sumažinti šalutinių poveikių skaičių, gali 
pasireikšti ir išlikti tam tikros gydymo komplikacijos. Svarbu, kad prieš pradedant gydymą 
būtumėte informuoti apie šią galimybę. 

5.2 Atsparumo individualizuotosios medicinos gydymo metodams išsivystymas
Nors individualizuotoji medicina suteikia kryptingesnį požiūrį į gydymą, svarbu suvokti, kad 
vėžys yra kompleksinė liga. Todėl nepaisant to, kad pradinis gydymas gali padėti, navikas laikui 
bėgant gali tapti atsparus šiam gydymo būdui ir vėžys gali atsinaujinti. Antros ir trečios kartos 
individualizuotųjų vaistų atsiradimas konkretiems navikų porūšiams padidino mūsų gebėjimą 
kovoti su atsparumu gydymui, todėl šie nauji vaistai gali būti naudojami dabartiniam ar 
būsimam gydymui. Tačiau svarbu suvokti, kad atsparumo gydymui neįmanoma išspręsti 
visomis aplinkybėmis ar visiems vėžio atvejams. 



6. Individualizuotosios medicinos tyrimai. Kaip 
galite prisidėti?

6.1 Moksliniai tyrimai sudaro sąlygas sukurti geresnę pacientų priežiūrą
Moksliniai tyrimai yra gyvybiškai svarbi mūsų nuolatinės kovos su vėžiu dalis. Įrodymai 
rodo, kad pacientų, gydytų mokslinius tyrimus aktyviai atliekančiuose centruose, rezultatai 
geresni nei tų, kuriems šis gydymas neatliktas. Svarbiausias mokslinių tyrimų elementas 
individualizuotojoje medicinoje yra pacientų įtraukimas į vėžio klinikinius tyrimus arba 
realiomis sąlygomis gaunamų duomenų tyrimus. Šie tyrimai padeda sukurti tikslesnius vėžio 
biožymenis ir efektyvesnius gydymo būdus. Tačiau svarbu, kad būtų gautas jūsų, kaip paciento, 
sutikimas naudoti jūsų mėginius arba duomenis (jei šie renkami atliekant mokslinį tyrimą). Vis 
dažniau pacientai atlieka svarbesnį vaidmenį ir pačiuose tyrimuose, savo žiniomis prisidėdami 
prie augančių mokslinių tyrimų pastangų. Geriausiuose vėžio tyrimuose atsižvelgiama ne tik 
į mokslininkų ir sveikatos priežiūros specialistų nuomonę bei kompetenciją, bet ir į pacientų 
patirtį bei žinias.

6.2 Duomenų svarba
Tyrimų, kuriuose nusprendėte dalyvauti, duomenys leidžia surinkti esminius įrodymus, 
padėsiančius pasiekti geresnių vėžiu sergančių pacientų gydymo rezultatų. Jūsų duomenys 
gali labai padėti rinkti šiuos įrodymus, tačiau duomenys turi būti renkami ir naudojami 
atsakingai. Turi būti gautas jūsų sutikimas naudoti jūsų duomenis moksliniams tyrimams, ir, 
laikantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (BDAR), turi būti saugomas ir gerbiamas 
jūsų privatumas. Svarbus anoniminimo klausimas. Nors jis garantuoja anonimiškumą, jo naują 
reikia pasverti atsižvelgiant į jūsų norą, kad informacija apie naviko savybes būtų grąžinta 
jums, nes tai gali praversti atliekant diagnostinius tyrimus ateityje.  



6.3 Paciento dalyvavimas vėžio tyrimuose
Turėtumėte būti informuoti apie galimybes dalyvauti moksliniuose tyrimuose, nes tai yra 
kelias į geresnę diagnostiką ir veiksmingesnį gydymą. Tačiau svarbu suprasti, kad nepaisant to, 
jog individualizuotosios medicinos tyrimai gali lemti tikslesnę diagnozę arba veiksmingesnį 
vėžio gydymą, šie rezultatai gali turėti įtakos ne tik jūsų gydymui, bet ir praversti būsimiems 
vėžiu sergantiems pacientams. Taigi jūsų dalyvavimas tyrimuose, atliekant jūsų paaukotų 
biopsijos ar kraujo mėginių analizę arba vertinant ar bendrinant jūsų duomenimis, kuriuos 
naudoti davėte sutikimą, gali būti vertinamas kaip altruistinė veikla, už kurią mokslo ir 
medicinos bendruomenė yra labai dėkinga. Svarbu, kad jums būtų pranešta, jog jūsų audinių 
ir (arba) kraujo mėginys arba duomenys gali būti naudojami vėlesniuose tyrimuose ir kad jūsų 
būtų prašoma duoti tam leidimą ateityje.3  Svarbu, kad žinotumėte, jog jūs sprendžiate, ar 
dalyvausite tyrime, ar ne ir kad jūsų sprendimų, susijusių su tyrimu, kuriame sutikote dalyvauti, 
yra paisoma, o svarbiausia – jei nenorite dalyvauti tyrime, šis sprendimas neturės jokios įtakos 
jūsų priežiūrai.

6.4 Individualizuotosios medicinos kliūtys
Nors individualizuotoji medicina atlieka svarbų vaidmenį gydant vėžiu sergančius pacientus, 
dar ne visos kliūtys yra pašalintos. Problemų gali kilti dėl kainos – daugelis naujesnių 
individualizuotosios medicinos gydymo būdų yra brangūs, todėl svarbu patikrinti, ar galimos 
jūsų gydymo išlaidos bus padengtos sveikatos sistemos arba kompensuotos jūsų draudiko. Turi 
būti padengiamos ne tik vėžio gydymo, bet ir atrankinių diagnostikos tyrimų išlaidos. Dažnai 
susidaro paradoksali situacija, kad gydymas gali būti kompensuojamas, bet laboratorinis 
tyrimas, atliekamas siekiant nuspręsti, koks gydymas tinkamiausias navikui, – ne. Jei taip yra 
jūsų apskrityje ar regione, turėtumėte siekti įtikinti savo vietos ar nacionalinę pacientų gynimo 
grupę, kad būtų kompensuojamas ir tyrimas, ir gydymas.
  

3 Details on sample  donation,  biobanking 
and consent in cancer research can be 
found at https://ecpc.org/wp-content/
uploads/2019/08/ecpc_eurocanplatform_
biobanking_faqs-2.pdf



7. Pasiruošimas apsilankymui pas gydytoją  

7.1 Informuotas pacientas 
Kad galėtumėte aptarti individualizuotosios medicinos keliamus iššūkius ir sudėtingumą, 
svarbu, kad taptumėte informuotu pacientu, disponuojančiu aiškia informacija, leidžiančia 
suprasti, kaip individualizuotoji medicina bus taikoma konkrečiam vėžiui gydyti. Jūsų teisė 
gauti informaciją yra apibrėžta Europos kovos su vėžiu kodekse2  – į pacientą orientuotame 
manifeste, kuriame išsamiai aprašoma, ko turėtumėte tikėtis iš savo sveikatos sistemos. 
Informacija apie individualizuotas gydymo galimybes turėtų būti suteikta aiškia, suprantama 
kalba ir papildoma informacija iš patikimų šaltinių, kad leistų geriau suprasti, ką konkrečiai 
jums reikš individualizuotosios medicinos gydymas. Ši informacija ir pagalba turėtų padėti 
jums priimti sprendimą rinktis (arba nesirinkti) individualizuotąją mediciną, pritaikytą 
konkrečiam naviko tipui. 

7.2 Pagalba priimant informuotą sprendimą
Siekiant jus informuoti, svarbu suteikti galimybę užduoti konkrečius klausimus apie 
individualizuotąją mediciną. Daugeliu atvejų gali būti sunku suprasti, kokie yra pagrindiniai 
klausimai, kuriuos reikia užduoti. Šiame skyriuje pateikiame 10 klausimų, kuriuos turėtumėte 
užduoti gydytojui arba daugiadisciplinei kovos su vėžiu komandai, kad būtų priimtas 
informuotas sprendimas dėl individualizuotojo gydymo taikymo (arba netaikymo).
 

7.3 Dešimt klausimų, kuriuos turėtumėte užduoti gydytojui arba medikų komandai
 
1. Ar yra individualizuotosios medicinos gydymo būdų, skirtų konkrečiai mano navikui? 
Tai esminis klausimas, nuo kurio turėtumėte pradėti norėdami sužinoti savo galimybes pradėti 
individualizuotąjį gydymą.  

2. Ar ligoninė teikia šią gydymo galimybę?

2 https://www.europeancancer.org/2-
standard/66-european-code-of-cancer-
practice



Svarbu žinoti, ar jums tinkamiausias gydymas teikiamas vietos ligoninėje, o jei ne, ar yra 
galimybių gydytis kitur savo regione ar šalyje. 

3. Noriu gauti individualizuotą gydymą. Ko reikia?
Tai dar vienas svarbus klausimas, būtinas norint priimti asmeninį sprendimą. 

4. Jei tyrimas rodo, kad man tinka konkretus individualizuotojo gydymo būdas, kas bus toliau?
Šis klausimas padeda gauti daugiau informacijos, kuri padės nuspręsti, ar šis gydymas jums 
tinka ir yra priimtinas.

5. Jei tyrimas rodo, kad konkretus gydymo būdas man netinka, kokie yra kiti galimi variantai?
Šis scenarijus gali būti sudėtingas; kartais bus kitų variantų, bet kitais atvejais jų gali ir nebūti. 
Svarbu neturėti nerealistiškų lūkesčių, kad galėtumėte aiškiai įvertinti savo galimybes.

6. Ar mano gydymas yra klinikinio tyrimo dalis, ar jis siūlomas kartu su įprasta priežiūra?
Gali būti, kad vienintelis kelias gauti individualizuotąjį gydymą bus dalyvaujant klinikiniame 
tyrime. Jums turi būti pateiktas išsamus aprašymas, kas susiję su šiuo tyrimu, turite sutikti 
dalyvauti šiame klinikiniame tyrime ir duoti leidimą naudoti jūsų duomenis (jei to norite).

7. Kiek pacientų ligoninė yra gydžiusi taikydama šį individualizuotosios medicinos metodą ir 
kokie buvo rezultatai, palyginti su kitomis mano regiono ir (arba) šalies ligoninėmis?
Svarbu įsitikinti, kad jūsų ligoninė turi atitinkamos patirties, susijusios su konkretaus 
individualizuotojo gydymo būdo teikimu, ir kad pasisekimo lygis būtų panašus į kitų regione 
ir (arba) šalyje esančių ligoninių.

8. Ar yra su individualizuotuoju gydymu susijusių šalutinių poveikių ir jei taip, kokie jie ir kaip 
jie bus valdomi?
Vis dažniau pacientų sprendimas dėl konkretaus gydymo priimamas pasveriant tai, ar gydymo 
būdas sėkmingai išgydys naviką ir norą išsaugoti (kiek įmanoma) gyvenimo kokybę. Taigi 



svarbu žinoti, kokio šalutinio poveikio (jei toks yra) turėtumėte tikėtis ir kaip jis bus valdomas.

9. Iš kur (ir kada) sužinosiu, kad mano gydymas pasiteisino?
Gali reikėti atlikti specialius tyrimus, siekiant nustatyti, ar gydymas veiksmingas, ar ne. Svarbu 
žinoti, kiek laiko užtruks rezultatų perdavimas jūsų gydytojui (ir jums).

10. Ar galite pasakyti, kur galiu gauti patikimos informacijos, padėsiančios man apsispręsti ir 
gauti naujausią informaciją apie individualizuotąją mediciną? 
Informacijos apie individualizuotąją mediciną yra daug, tačiau gali būti sunku įvertinti 
jos tikslumą ir patikimumą. Svarbu turėti prieigą prie patikimos informacijos ir pacientų 
gynimo organizacijų, kurios jus palaikys tiek priimant sprendimus, tiek nuraminant jus 
individualizuotojo gydymo kelionėje. Europos vėžiu sergančių pacientų koalicija nukreipia 
pacientus į aktualiausią, patikimiausią ir naujausią informaciją bei teikia paramą per 
nacionalines asocijuotąsias koalicijos organizacijas.

Tikimės, kad šie 10 pagrindinių klausimų padės jums, kaip pacientui, susigaudyti dažnai 
sudėtingame ir painiame individualizuotosios medicinos pasaulyje. Mūsų vadovas nuolat 
atnaujinamas, todėl raginame dirbti išvien su mumis ir pranešti apie savo patirtį, kad galėtume 
užtikrinti, jog mūsų vadovas yra aktualus, informatyvus ir naudingas visiems vėžiu sergantiems 
pacientams Europoje. 
and if so what are they and how will they be managed?
Increasingly as a patient, you balance your decision on receiving a particular treatment based on 
whether it will successfully treat your tumour, against your desire to preserve (in as much as is 
possible) your quality of life. So it is important for you to know what side effects (if any) you should 
expect, and how these will be managed.



1. Are there personalised medicine treatment options for my particular tumour? 
This is a key starting question, so that you  know your options  at the start of your personalised medicine journey 

2. Is this treatment option available for me at this hospital?
It is important to know if the treatment that is best for you is available at your local hospital, and if not, are there options for you to be treated 
elsewhere in your region/country 

3. I want to get access to a personalised medicine treatment. What is involved?
This is another key question so that you are well prepared to make your personal decision. 

4. If my test indicates that a specific personalised medicine treatment is suitable for me, what happens next?
This allows you receive more information to help make your decision on whether this treatment is both suitable for you and acceptable to you.

5. If the test indicates that the specific treatment is not  suitable for me, do I have other options?
This scenario can be challenging; sometimes there will be other options but in other situations these options may not exist. It is important that 
your expectations are managed, so that you have a clear appreciation of your options.

6. Is my treatment part of a clinical trial or is it a standard-of-care?
It may be that the only option for a personalised medicine for you is through a clinical trial. A full description of what is involved should be 
provided and you should be consented to participate in this clinical trial and for your data to be used (if that is your wish).

7. How often has this hospital treated patients using this personalised medicine approach and what do their results look like compared to 
other hospitals in my region/country?
It is important to be reassured that your hospital has relevant experience in the delivery of the particular personalised medicine treatment  to 
patients and that their levels of success are similar to other hospitals in your region/country.

8. Are there any side effects associated with the personalised medicine that I will receive and if so what are they and how will they be managed?
Increasingly as a patient, you balance your decision on receiving a particular treatment based on whether it will successfully treat your tumour, 
against your desire to preserve (in as much as is possible) your quality of life. So it is important for you to know what side effects (if any) you 
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