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HET PROBLEEM:
RELATIE PSYCHISCHE AANDOENING-VOORTI|DIG OVERLIJDEN

Excess life years lost tussen mensen +/- psych. Aandoen.

Erlangsen e.a., 2018; nTot=6 107 234;n=589.327 + psych.Aand.
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OVERGEWICHT/ TOEGENOMEN BUIKOMVANG ALS
DRIJVENDE KRACHT

SAMSON & GARRFR 2014

Genetic and Epigenetic Programming Lifestyle and Diet
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Fig. 1. Proposed mechanisms for the clustering of MetS traits and the increased risk of T2DM
and CVD. CRP, C-reactive protein; IL-6, interleukin 6; PAI-1, plasminogen activator inhibitor 1;
TNFa, tumor necrosis factor .




OVERGEWICHT
CBS, 2020
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CARDIOVASCULAIR RISICO IN DE PSYCHIATRIE:
AAN-OF AFWEZIGHEID VAN METABOOL SYNDROOM

Tabel 1 Criteria voor de diagnose ‘metabool syndroom’ volgens de definitie van het ncep (National Cholesterol Education

Program, vs) ATP 112
mannen vrouwen
nuchtere glucosewaarde = 6,1 mmol/l en/of medicatie = 6,1 mmol/l en/of medicatie
bloeddruk > 130/85 mmHg en/of medicatie = 130/85 mmHg en/of medicatie
HDL-cholesterol < 1,04 mmol/l en/of medicatie < 1,29 mmol/l en/of medicatie
trighyceriden = 1,7 mmol/l = 1.7 mmol/l
butkomvang >102em >88m




ANTIDEPRESSIVA EN GEWICHTSTOENAME
Bl BEHANDELING VAN 4-12 WK

SERRETTI & MANDELLI 2010

Table 3. Effect of Each Antidepressant on Weight Change During Acute Treatment (4—12
Mean Difference, kg

Dru Cases (n) Controls (n) [95% CI] Z. P
(Amitriptyline ) 710 697 1.52 [1.08 to 1.95] 6.88 <.0001
Imipramine 751 619 —0.20 [—0.77 to 0.38] 0.67 NS
Nortriptyline 80 78 2.00 [0.74 to 3.25] 3.12 .002
Clomipramine 148 148 1.00 [—0.44 to 2.43] 1.36 NS
Desipramine 110 110 0.82 [—0.77 to 2.42] 1.01 NS
W) 368 362 —0.64 [—0.89 to —0.38] e <.0001
Escitalopram 310 305 —0.33 [—-0.58 to —0.07] 2.49 .01
Fluoxetine 2219 2260 —0.94 [—1.24 to —0.65] 6.26 <.0001
Fluvoxamine 165 194 —0.02 [—0.49 to 0.45] 0.09 NS
Paroxetine 631 643 —0.28 [—0.46 to —0.09] 2.92 .004
Sertraline 885 895 —0.87 [—1.04 to —0.70] 10.06 <.0001
Venlafaxine 1326 1326 —0.50 [—0.74 to —0.27] 4.26 <.0001
Duloxetine 2652 1973 —0.55 [—0.77 to —0.33] 4.93 <.0001
rMirtazapine 1173 1173 1.74 [1.28 to 2.20] 7.39 <.0001
Bupropion 2129 1553 —1.13 [—1.41 to —0.84] 7.68 <.0001
Trazodone 155 155 —0.20 [—0.94 to 0.54] 0.53 NS
Moclobemide 348 351 —0.21 [—0.30 to —0.13] 4.98 <.0001

“Egger test could not be performed because only 2 studies were entered into the analysis.
Abbreviation: NS =nonsignificant.




ANTIDEPRESSIVA EN GEWICHTSTOENAME
Bl) BEHANDELING LANGER DAN 4 MAANDEN

SERRETTI & MANDELLI 2010

Table 4. Effect of Each Antidepressant on Weight Change During Medium- and Long-Term Treatment (>4 mc

Mean Difference, kg Heterogeneity P
:[lmg . Cases(n)  Controls (n) [95% CI] Z P I (%) P
Amitriptyline J 170 141 2.24 [1.82 to 2.66] 10.47 <.0001 0 NS
Imipramine 368 368 -0.04 [-1.36 to 1.28] 0.06 NS 70 .005
Nortriptyline 100 100 1.24 [-0.51 to 2.99] 1.39 NS 0 NS
Lgita]opram ] 286 286 1.69 [-0.97 to 4.34] 1.24 NS 83 <.0001
scitalopram 944 944 0.65 [-0.16 to 1.45] 1.58 NS 66 .02
Fluoxetine 616 418 -0.31 [-1.04 to 0.43] 0.81 NS 43 NS
Paroxetine 399 387 2.73 [0.78 to 4.68] 2.75 .006 69 .007
Sertraline 239 239 -0.12 [-1.65 to 1.42] 0.15 NS 0 NS
Duloxetine 1471 1304 0.71 [-0.23 to 1.65] 1.47 NS 88 <.0001
u\/[irtazapine 559 542 2.59 [-0.23 to 5.41] 1.80 .07 96 <.0001
Bupropion 637 637 -1.87 [-2.37 to -1.37] 7.33 <.0001 0 NS

Abbreviation: NS = nonsignificant.




MONITORING BLEEK ONVOLDOENDE: Blj >90% DISCREPANTIES

Figure 2. Clinical Relevance of Discrepancies per
Health Care Provider®

Figure 1. Number and Type of Discrepancies per
Health Care Provider® Bl Potential to cause severe patient harm

= Potential to cause moderate patient harm
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UITKOMSTEN MONITORING MOPHAR

MOPHAR
(N=2098; 40% man/; gemiddeld 46 jaar)
Schatting in 46jarige bevolking zonder psychische problemen MOPHAR: MOPHAR:
7% Vrouw % Man
% MetS 17.0/28.9* 30.8 37.8
% mensen met overgewicht 50% 61.7 64.4
% Obees (BMI>30) 17% 30.7 23.8
% > Buikomtrek 27-39% >71.6% >47.3%
> Totaal cholesterol 12% > 46.7% > 45.4%
> LDL- C >56.0% > 60.3%
> HDL- C <40.1% <44.2%
> Triglycerides > 23.7% > 37.4%
>TSH 2.4%; 0.8% >11.9% > 6.8%
> Systolische Bloeddruk 15% > 54.5% > 72.6%
> 20.8%

> Bloed suiker 6% > 13.5%
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AANPAK VAN LICHAMELIJKE GEVOLGEN: DE DRIE PIJLERS

Medicatie

Somatische screening Leefstijl

MetS; afwijkingen?

metabogeen?

ongezond?

) 4 )
(. HUISARTS. » PSYCHIATER: - GGZ:
. * Switch » Gecombineerde
Met? behandelen met pillen: . Afbouw Leefstijl
* Statines Interventie

* Antihypertensiva
* Metformine

* Insuline
* etc

° “Pines”
* Evtl augmentatie
* Metformine

* GLPI agonisten
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BEHANDELING MetS BEHANDELING MetS

baseline follow-up
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P I Metabolic Syndrome at an Outpatient Clinic for Bipolar
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DOORONTWIKKELING MOPHAR:
WAT ZIJN DE DETERMINANTEN VAN RESPONS EN VAN
BIJWERKINGEN,VOOR WELKE PATIENT?

Optimalisering (gezamenlijk) data management Optimalisering Lab:

Optimalisering ROM Toevoeging bloedafname voor DNA
Verdere harmonisatie MINDLINES Toevoeging Vitamine D bepalingen
Doorontwikkeling I-Shared rapport

Instellen adviesraad Toevoeging inflammatie markers:

Uitbreiding samenwerking intern en extern; IL-6, IL- 1B, TNF-a, hsCRF, IFN-y.

- Samenwerking Cambridge (Ben Perry)

Uitbreiding naar andere instellingen:

Lentis
UCP

0 GGZ Friesland/ Synaeda!?
Harmonisatie met andere instellingen:

Dimence

Mediant I




DOORONTWIKKELING INTEGRATIE MOPHAR IN PATIENTENZORG:
I-SHARED PROJECT 2.0?

Patientprofiel

In deze afbeelding ziet u een overzicht Samen bestissen cver org o Mmaat
wvan uw belangrijkste eigenschappen.

Eerste psychische klachten U bent 25 jaar oud

(15 jaar oud) en heeft werk
- Behandeling gezocht BMI: 29

(22 jaar oud) Bioeddruk: 90120

Nu

(25 jaar oud)

Uwv middelen gebruik

CD =
Lichaamsprofiel

Uwr lichaamsprofiel laat zien hoe goed het gaat met
verschillende eigenschappen van uw lichaam. Een U rookt wel sigaretten. drinkt wel alcohol
hoge score betekent dat het goed gaat.

U gebruikt wel medicatie, gebruikt geen drugs

Plassen

Spierconturolller
Energie Familie
Bwewgen Hieronder ziet u de gezondheid van uw ouders
Concentratie en uw 2 br(:ers en 1 zus

- ==
Spieren uzelf ouders broer/zus
Geheugen Psychiatrische klachten
Emoties Diabetes

Effectiviteit Cholesterol verhoging

hart- en vaatziekten

Obesitas

Epilepsie

Behandelgeschiedenis T

vrijgevestigde
behandelaar

GGZ-instelling

Opname Ervaringen en functioneren

Dagbehandeling

Sociaal Relaties Psyche




HET MOPHAR TEAM

Margreet Mulder (Lentis)

Marissa Takens (GGZ Drenthe)
Alle verpleegkundigen




TAKE HOME:

* MOPHAR in MINDLINES zijn volop in ontwikkeling
* Van algemeen naar gepersonaliseerd

* Van DSM naar dimensioneel

* Van symptomatisch naar ook functioneel en persoonlijk
herstel

* Doe mee, via een van de themagroepen van het NSA
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