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MOPHAR: Monitoring Outcomes of psychiatric
PHARmacotherapy
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Vraag

Bij hoeveel procent van de patienten die een
polikliniek voor stemmingsstoornissen bezoekt is
bekend welke medicatie de patient gebruikt
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B 50%
C 20%
D 2%

Figuur 1 Aantal discrepanties per pabiiat in verschillende settingen
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Is dat belangrijk die historie?
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Lithium 3dd400mg

Enalapril 1dd20mg

Valproinezuur
2dd1000mg
Olanzapine 2dd10mg ‘ ‘ ‘ ‘

Lithium serumconcentratie 0.8 1.9 1.2 0.2

Valproinezuur
2dd1000mg

Olanzapine 2dd10mg

gy

Lithium serumconcentratie 0.8 1.9 1.2 0.2

Vraag

Bij hoeveel procent van de patienten die een
polikliniek voor stemmingsstoornissen bezoekt wordt
een nulmeting uitgevoerd naar bijwerkingen
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Monitoring

Algemene monitoring bij
-« patienten op een polikliniek
stemmingsstoornissen
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Somatische monitoring in de psychiatrie

Nulmeting MOPHAR:
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Is dat monitoren
belangrijk?
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Table 3. Prevalence of Treatment Recommendation and Treatment Prescriptions®

l
“Significant at a<.05. **significant.at a<.01.
L

Symbol: .. =not applicable.

=5y

Disposition of Treatment Assessment ] Assessment2  Assessment3  Waldy' P
Treatment was recommended
Overall 519(654) 55803  593(736) 2515 <p001**
Antihypertensive drugs 420(529)  439(553)  45B(S76) 620 043¢
Lipid-lowering drugs 21.0(264) 27.6(347) 31.5(397) 723 <001**
Antihyperglycemic drugs (fasting glucose) 80(70) 87(67) 020020 153 a6
Antihyperglycemic drugs (total glucose) 7.1 (90) 23(109) 92116 1067 00s™
et Ftreatmen
430(281) 482339 50403 74 <01
Antihypertensive drugs STO(168  BI0%)  TBQ18) 1883 <001+
Lipid-lowering drug 5610148 S50091)  s57(21) M99 gert
Antihyperglycemic drugs (fasting glucose) 743(5) 770(67) 725 (74) 049 784
Antihyperglycemic drugs (total glucose) 76.7 (69) 77.9(81) 74.1 (86) 083 661
Patients not receiving the recommended treatment
SBP 2155 mm Hg 148(54) 165(59) 187 (67)
Serum LOL cholesterol level = 4.0 mmoliL 353 (41) 327(51) 2556 (45)
Fasting serum glucose level 2 8.5 mmollL 167 (3) 15.003) 500)
Total serus 85 mmol/L 238(5) 17.4(8) 233(7)
alues at each % (nl. N=1259 atall s

i Psyhiatry 2017;78(8)1117-1125

Conclusie
Veel winst te behalen op het monitoren van patienten:
- Geen structuur / cultuur
- Geen focus/eigenaarschap
- Geen organisatie

Teveel afhankelijk van de individuele zorgverlener.

Waar zit de innovatie: structuur/cultuur/eigenaarschap: MOPHAR

Monitoring: hoe te organiseren

-0WjZn3w10rc

https://www.youtube.com/watch

MOPHAR monitoringsprogramma: patient

Jaarlijkse somatische Vervolg geneesmiddelen

Patientlijsten
screening onderzoek (MOPHAR

Famil

Bijwerkingen S

X (elke 3 maanden)
Op indicatie
conform afspraak.

Stoornisspecifieke list(en)
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MOPHAR monitoringsprogramma: verpleegkundige

Medewerkerlijsten Jaarlijkse somatische: Vervolg geneesmiddelen
screening onderzoek (MOPHAR
protocollen)

x
[ x (o ndicate) X (op ndicate X op ndicate
Lichamelijk onderzoek

X X X
x x
x x
X x

MOPHAR monitoringsprogramma

I Physical examination

Body Mass Index (BMI) = body weight / length?
Waist circumference

Blood pressure

Heart frequency

Temperature

Electrocardiogram (ECG)"

2 With cardiac anamnesis, age >60 years or use of 21
QTc-prolonging drugs

© Only with an aberrant leucocyte count

©Only with an aberrant TSH level

9 Add HbA,c in case of a non-fasting glucose

© When indicated, definitely with age >65 years
fWhen indicated, definitely in case of young adults
and for example with a history of (congenital)
aberrant prolactin levels

£1n case of uncertainty about a possible pregnancy
with women of childbearing age

Laboratory tests

Hemoglobin

Hematocrit

Leukocytes

Leucocyte differentiation”
Thrombocytes

Sodium

Potassium

Calcium

Albumin

Creatinin

Estimated Glomerular Filtration Rate (GFR)
Alkaline Phosphatase (AP)

Alanine Transaminase (ALT)
Gamma-glutamyltransferase (gammaGT)
Thyroid-stimulating Hormone (TSH)

Free thyroxine (T,)*

Triglycerides

Cholesterol

Low-density Lipoprotein (LDL)
High-density Lipoprotein (HDL)

Fasting glucose?’

Vitamin B12°

Folc acid®

Prolactin

Baa 5 bl

MOPHAR monitoringsprogramma

Monitoring lithiu

T=0 Every 3 | Yearly
months | months
Monitoring Outcomes of Psychiatric Pharmacotherapy Mets X X X
ECG Xt Xt X2
e Screening bij intake Fullblood X X3 X3
e Jaarlijkse screening Thyroidf X X X
¢ Monitoring psychofarmaca Renal f X X X
Na* X X X
i i K" X X X 11f>60y, cardiac
-> Bij psychofarmacagebruik o " . y demeorae
elongating med
Liver f X 2 Upon significant
dosage changes if 1
DM X X o
Prolactin 3 Leukocytes+
differentation
EEG

MOPHAR: huidige stand van zaken (jan 2018)

plande eplande
uwe jaarlijkse
akes jscreeningen
Bipolaire stoornissen 316 (267)
Drenthe

37(34) = 37(34) 1 s - 3
30(27) - 30(27) 1 0 I 3
15 (15) = 15 (15) - 0 = I=
- 9(9) 9(9) = = 2 =

144 (122) - 0 20 -

Monitoringspraktijk

100% medicatieverificatie bij alle patienten
Vrijwel 100% stoornisspecifieke lijst etc

n=155
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Is dat monitoren belangrijk?

Metabolic syndrome Presence of metabolic Drug treatment for Presence of metabolic

component (any 3 of 5 syndrome components (n, (%)) | dyslipidemia, hypertension | syndrome components
constitute diagnosis of the and/or hyperglycemia (n, (%)) | corrected for successful
metabolic syndrome) treatment (n, (%))

Rl 7 = P
- 0 etz
i 5 o S
70 (60.3) 28(24.1) 67 (57.8)

fasting glucose® 49 (42.2) 10(8.6) 49 (42.2)
metabolic syndrome @ 33 (28.4)" @
s inwo o '

vated
tal for
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*2102 cmin men, 288 cmin women
+21.7 mmol/Lor on drug treatment for elevated tiglycerides
i <13 mmol/L

25,6 mmol/Lor on drug treatment for elevated glucose

AP, (National

MOPHAR op dit moment

Implementatieproblemen

- Secretariaten

- Implementatie vraagt extra formatie
- Continuiteit / Eigenaarschap

- Database

- Tussenliggende metingen

Hoe verder

MOPHAR loopt maar:
* Database
O Er is nog geen standaard database voor MOPHAR
« Medicatie en labgegevens niet automatisch ingelezen
« Is een standaard database noodzakelijk?
+ Hoe wordt de inhoud van de database gevalideerd?
* Wie mag er bij de database?

Hoe verder

« Tussenliggende metingen
0 Veel mensen denken dit ‘even’ te regelen
0 Complexer dan het lijkt

+ ICT oplossing om te faciliteren vooralsnog niet gevonden

* Extra bloedmonster
0 Biobank?

* Interventies

Eigenaarschap
Wie is er verantwoordelijk voor het screenen op het metabool syndroom
bij mensen met een psychiatrische aandoening?

A Huisarts
B Polikliniek psychiatrie
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Verantwoordelijkheid screenen

Wie dient de screening op het metabool syndroom uit te voeren?
A Huisarts
B Poli Psychiatrie

Kaderhuisartsen GGZ (n=30)

Huisartsenpraktijk
a1%

Poli psychiatrie
59%

Eigenaarschap
Wie is er verantwoordelijk voor het behandelen van een metabool
syndroom bij mensen met een psychiatrische aandoening

A Huisarts
B Polikliniek psychiatrie

Verantwoordelijkheid behandelen

Wie moet het metabool syndroom behandelen?

A Huisarts

B Poli Psychiatrie

C Samen onder verantwoordelijkheid poli psychiatrie
D Samen onder verantwoordelijkheid huisarts

Kaderhuisartsen GGZ (n=30)
Gezamenik

Huisartsenpraktijk
52%

Poli psychiatrie
a%

MOPHAR 2018-2022

* Nieuwe promovendus gestart
* De kwaliteit van MOPHAR verbeteren
0 Database _A

0 Tussenliggende metingen & Chazio
* Opschalen

0 Andere instellingen (UCP UMCG en Dimence)

0 MOPHAR onderbrengen bij de NNNSA
* Ketenzorg

0 MOPHAR naar de 1¢ lijn brengen

O Interventies

0 Subsidieaanvraag loopt

Randvoorwaardes voor innovatie
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Patient Care

Mental health
care providers
General
‘Community
NFHSD. pharmacist
Clinical chemist

Characteristics

ROM

Blood [~  MOPHAR

Anthropometrics
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GGZ Drenthe

« Dr. Bennard Doornbos

+ Dr. Daniélle Cath

Rijksuniversiteit Groningen, Farmacie/Medisch Centrum Leeuwarden,
Kiinische Farmacie & Farmacologie

« Prof.dr. Eric van Roon

Rob Giel Onderzoekscentrum

+ Prof.dr. Richard Bruggeman

Universitair Medisch Centrum Groningen, Psychiatrie
+ Prof.dr. Robert Schoevers

Wilhelmina Ziekenhuis Assen, Klinische Farmacie
« Dr Hans Mulder
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