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CEO TALK: LEADERSHIP
IN HEALTHCARE

Program CEO@PTJ adalah merupakan program yang
menghimpunkan CEO (Ketua Pegawai Eksekutif) dan
peneraju industri tempatan dan antarabangsa ke universiti di
Malaysia bagi berkongsi pengetahuan dan pengalaman
mereka dengan pelajar dan komuniti universiti. Bertepatan
dengan objektif program CEO@PTJ UPM, satu program
ceramah di bawah program CEO@PT] telah diadakan
bertempat di Dewan Kuliah Utama, Fakulti Perubatan dan
Sains Kesihatan pada 21 December 2023. Program satu hari ini
diadakan bermula dari pukul 9 sehingga 1 petang mendapat
sambutan yang sangat memberangsangkan bukan sahaja dari
kalangan staf UPM, tetapi turut mendapat sambutan yang
sangat baik dikalangan pelajar dengan kehadiran seramai 97
orang staf dan 248 pelajar.



OBJEKTIF & PENGISIAN

PROGRAM 03

Objektif utama program ini adalah untuk memberi motivasi dan
pendedahan industri kepada pelajar khususnya pelajar tahun akhir
dan staf Fakulti Kejuruteraan selain turut bertujuan untuk
membincangkan potensi kolaborasi diantara Industri Beacon
Precsion Diagnostics dan Fakulti Perubatan dan Sains Kesihatan.
Intipati ceramah adalah seperti dilampiran.

Program dimulakan dengan ucapan aluan daripada Timbalan Dekan,
Profesor Ts. Dr. Cheah Yoke Kqgueen, FASc diikuti ucapan
pembentangan daripada CEO Beacon Hospital, VP Federation of
Asian Pharmaceutical Associations dan CEO Beacon Precision
Diagnostics . Program diakhiri dengan penyampaian cenderahati
dan sesi bergambar.

Berdasarkan maklumbalas dari peserta program, rata-rata peserta
memberi maklumbalas yang positif dan berpendapat program ini
sangat memberi impak kepada mereka khususnya pelajar tahun
akhir. Ceramah yang disampaikan secara versatil dan bersahaja
dengan memasukkan elemen komunikasi dua hala dengan audien
menjadikan program ini sangat berimpak dan berinformatif dengan
libatsama aktif peserta terutama yang bertanya soalan kepada
penceramah.
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potential consequences of changes in drug metabolism
due to mutations in drug-metabolizing enzymes

Genetic mutations in drug-metabolizing enzymes can either slow
down or speed up drug processing, affecting how drugs work in the
body. This can impact the effectiveness and safety of medications.
Genetic variations are crucial in predicting how individuals respond
to drugs, helping identify who may benefit, who may not, and who
might experience adverse reactions. For example, variations in the
CYP2CI9 gene can influence how the drug clopidogrel is
metabolized, affecting patient outcomes. The document also notes
the increasing use of genetic information in drug labels but
acknowledges challenges in ensuring its clinical validity. In
summary, understanding these genetic variations is vital for
personalized prescribing, making medications safer and more
effective.

unlocking personalized medicine: the Iimpact of
pharmacogenomics on drug response and safety

Pharmacogenomics (PGx) plays a crucial role in identifying how
individuals respond to medications by examining genetic variations
that affect drug metabolism and effectiveness. These variations can
alter how drugs are processed in the body, impacting how they work
and potentially causing adverse reactions. As PGx information
becomes more common in drug labels, it helps healthcare providers
understand how genetic differences can influence drug response. By
tailoring medication regimens to individual genetic profiles, PGx
aims to enhance medication safety and effectiveness. This
personalized approach also helps healthcare providers determine
appropriate dosages and alternative treatments, ultimately
improving patient outcomes and reducing the risk of adverse
reactions.
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FDA Updates Xeloda Labeling to Make DPYD
Variant Risks More Explicit
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What Is Pharmacogenomics (PGx)?
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