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Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95%
Hazard Lower Upper
ratio limit limit P

Carriere et al (2013)% 1.66 076 362 0203
Gustad ef al (2014)*7 125 099 157 0058
Holt et al (2013)” men 252 105 604 0.038
Holt et al (2013)*% women 060 018 200 0406
Vaccarino et al (2013)%% 210 1.12 395 0022
Chou et al (2012)% 138 112 171 0.003
Jordan et al (2011)°> men 1.50 123 182 0000
Jordan et al (2011)°> women 154 121 196 0.001
Davidson et al (2010 079 041 154 0.487
lanszky et al (2010) 217 128 3467 0004
Scherrer et al (2010% 125 1.16 135 0000
Denollet ef al (2009)* 274 115 651 0022
Kubzansky et al RQ009F7 291 111 764 0030
Phillips ef al RO09F7 185 079 433 0.156
Boscarino (2008)™ 206 092 462 0079
Holman et & (2008)* 1.38 055 344 0489
lakobsen et al (2008)%° 156 135 180 0.000
Walters et al (2008)'° 16-50 144 125 165 0.000
Walters et al (2008)' 50+ 1.11 103 120 0.007
Brenes et al (2007 292 101 844 0048
Gafarov et al (2007)™" 270 127 573 0010
Smoller et &l ‘2007& 308 160 593 0.001
Boyle et al (2006)" 1.15 105 125 0.002
Kubzansky ef al Q006)' ™= 244 160 371 0000
Ostir & Goodwin )=? 190 1.06 339 0030
Thurston et al (2006)'** 138 1.15 166 0.001
Albert et al 2005)*° 088 076 101 0078
Gomez-Caminero ef al @005F® 187 183 191 0.000
Nicholson et al (2005)>= 128 076 216 0354
Ringback Weitoft & Rosen

Q005> men 149 114 194 0003
Ringback Weitoft & Rosen

005> women 104 075 145 0816
Yasuda et al (2002)>* 184 076 444 0175
Haines ef al (2001)'%5 230 128 413 0005
Bowen et al 2000Q)°e 1.50 1.10 204 0010
Bowlin et al (1994)> 185 129 2465 0001
Kawachi et al (1994 124 073 211 0427
Vogt et al (1994)"™ 1.18 085 1464 0319
Eaker et al (1992)"°° 290 127 663 0012
Rosengren et al (1991)"° 150 1.19 189 0.001
Pooled estimate 152 136 171 0000
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Depressie als onafthankelijke risicofactor voor Coronaire vaatziekten
Nicholson et al., 2006; n=146.538; 55 prognostische studies; RR=1.81-2.08

Aetiological studies: Forrest plot of the effect of depression on the incidence of CHD

Reference Number
(events)

Anda et al. (1993) 2832 (189)
Ferketich et al. (2000) 2888 (137)
Pratt et al. (1996) 1551 (64)
Whooley and Browner (1998) 7518 (127)
Cohen et al. (2000) 54997 (207)
Ford et al. (1998) 1190 (103)
Ferketich et al. (2003) 5006 (129)
Luukinen et al. (2003) 771 (54)
Cohen et al. (2001) 5474 (112)
Laplane et al. (1995) 5700 (69)
Penninx et al. (2001) 2397 (45)
Chang et al. (2001) 10766 (1401)
Joukamaa et al. (2001) 7217 (537)
deLeon (1998) 1446 (233)
Hallstrom et al. (1999) 795 (11)
Mallon et al. (2002) 1870 (91)
Seson et al. (1998) 1305 (50)
Wassertheil et al. (1996) 4508 (139)
Cole etal. (1999) 5053 (202)
Pentinnen and Valonen (1999) 332 (83)
Clouse et al. (2003) 76 (7)
Yasuda et al. (2002) 817 (26)
Summary unadjusted®
Summary unadjusted”
Summary unadjusted®
Summary adiusted

#Studies reporting an unadjusted effect estimate.

®Studies reporting an unadjusted effect estimate that also reported an adjusted effect estimate.
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Verlies levensjaren bij mensen +/ psychiatrische aandoeningen
Erlangsen ea 2018 Denemarken, n=6 107 234; met psychiatrische aandoeningen n=589 327

_ Life years lost Life years lost Excess life years lost

Met psych aandoeningen Zonder psych aandoeningen
man vrouw man Vrouw man vrouw
infecties 0.38 0.26 0.17 0.13 0.21 0.12
neoplasma 5.04 4.75 5.25 4.38 -0.21 0.37
diabetes 0.72 0.44 0.41 0.26 0.31 0.18
[hartziekten ] 5.68 4.61 5.17 3.73 0.51 0.87
respiratoir 2.27 2.46 1.42 1.22 0.85 1.24
Maag-darm 0.94 0.81 0.47 0.47 0.46 0.46
alcohol 3.35 1.28 0.51 0.16 1.71 1.12
suicide 1.87 0.93 0.22 0.05 1.65 0.87
ongelukken 2.22 1.07 0.51 0.30 1.71 0.78
Andere 3.89 3.03 2.02 1.61 1.87 1.42

Totaal 26.35 19.64 16.15 12.30 [ 10.2 7.34 ]




MOPHAR = monitoring systeem

Monitoring Outcomes of psychiatric Pharmacotherapy

DOELEN:

* Patientenzorg:

* Verbetering somatische en psychofarmacologische screening binnen
poliklinieken GGZ

* Verbetering behandeling somatische complicaties en bijwerkingen van
psychofarmaca

* Optimaliseren farmacotherapie

* Wetenschappelijk onderzoek:

* Samenhang biologische en psychologische determinanten van somatische
complicaties bij bipo, stemming en angst

* Behandelstudies/ ontwikkelen behandelalgoritmes van somatische
complicaties



MOPHAR opzet

* Screening van poliklinische patiénten met bipo, dep, angst,
persoonlijkheids stoornissen
e Lab-bepalingen
e Somatisch onderzoek (gewicht, lengte, bloeddruk)
* Vragenlijsten, interview (bijwerkingen, medicatie verificatie, inname med.)

* Gekoppeld aan Routine Outcome Monitoring (electronische vragenlijsten
naar klachten, kwaliteit van leven, functioneren)

* MOPHAR rapport in EPD voor arts

* Nu: eens per jaar meting
» Toekomst: monitoring protocollen per geneesmiddel/ verandering

* MOPHAR light:

GOQ * Ondersteuning somatische zorg op klinische afdelingen

e



MOPHAR vragenlijsten, interviews

Patientlijsten Jaarlijkse somatische MOPHAR medicatie

screening monitor protocollen

X
Demografie X
Familie anamnese X
Middelengebruik X X
WHO-DAS 2.0 (functioneren) X X
Medicatie verificatie X
Bijwerkingen SmS + Sankt Hans X X X (elke 3 maanden)
Verificatie leefstijl (UCP lijst) X X
X
X X Op indicatie
X Op indicatie
MARS (medicatie trouw) gepland X
Trauma vragenlijsten gepland
I-ROC (herstel) gepland X

HSDQ (slaap) gepland X




MOPHAR lichamelijk onderzoek, |

I Physical examination Laboratory tests

I Body Mass Index (BMI) Hemoglobin , hematocriet, HB1AC
IWaist circumference Leucocyten, differentiation®
| Blood pressure thrombocyten
I Heart frequency Na, K, Ca
ITemperature Albumine
| Electrocardiogram (ECG)° Creatinine
eGFR

Alkalische Fosphatase (AF)
Alanine Transaminase (ALAT)
GammagGT)
Thyroid-stimulating Hormone (TSH)
Free thyroxine (T ,)°

@ With cardiac anamnesis, age >60 years  Triglycerides

or use of 21 QTc-prolonging drugs Cholesterol

b Only with an aberrant leucocyte count  LDL, HDL

¢ Only with an aberrant TSH level Nuchter bloedsuiker



Pilot MOPHAR metabole stn:

n=125 bipo, n= 90 gemengde groep (MDD, angst, pers.stn)
gemiddeld 46 jaar, 60% vrouw
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MetS No MetS
Metabolic syndrome

Gemengde groep: 33% metabool syndroom Bipolaire groep: 48% metabool syndroom

T
MetS

No MetS

Metabolic Syndrome

Metabool syndrroom:

>2 van het volgende:
» Heupomtrek

» glucose

» >TG, < HDL

» bloeddruk




Enquéte ggz kaderhuisartsen

e 52 ggz kaderhuisartsen door heel Nederland.

* 10 vragen over screening en behandeling van MetS bij
stemmingsstoornissen en angststoornissen.

* Respons: 30




Enquéte ggz kaderhuisartsen

WIE DIENT DE SCREENING OP HET METABOOL
SYNDROOM TE DOEN?




Enquéte ggz kaderhuisartsen

WIE DIENT DE BEHANDELING VAN HET METABOOL
SYNDROOM TE DOEN?




Studie 1

Huisarts: CVRM: Psychiater: Metabool syndroom: [sidifel{=i
scoremeter.nl (NHG 2012) | =3 parameters a) Wat is bekend bij de Drentse huisarts
Hart/vaatziekten in VG of  nvt over afwijkende waarden van onze
familie ja/nee patiénten met MetS?

~ _ b) In hoeverre worden deze ook behandeld?
Leeftijd >40 jaar nvt
Man? nvt _ S .
Roken? nvt :
Cholesterol Cholesterol ' o = _
Lipidenspectra Lipidenspectra S .“-««__ ——/
Bloeddruk systolisch Hypertensie A NG R
Diabetes ja/nee Diabetes ja/nee | o g — B2 WS

Buikomvang



Studie 2: Behandeling metabool syndroom samen met huisarts

. Uitkomst maten
CVRM bij huisarts .
* Activiteitniveau

* CVRM maten

CVRM + Leefstijl bij * QOL
huisarts en psychiater * klachternst

Leefstijl bij psychiater

Baseline % jaar 1 jaar: einde studieperiode




0 meting

De interventie: 18 weken
12-14 groeps sessies, 4-5 individuele sessies (met maatje)

1) Augmentatie sociale steun
2) Augmentatie gezonde voeding kopen en koken

3) Augmentatie fitbit/ actimeter

4) Augmentatie positieve psychologie Doorgaan en
volhouden
Gezond
eten kopen
Ontspannen
toename Gezonde slaap X
activiteiten voeding °
. ()
meting =



https://www.youtube.com/watch?v=TDM_nRg4bl4

https://youtu.be/whPuRLil4c0



