In the Client Care Control Room
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Veranderen MS en BMI
In een jaar?

A N=955; man = 62%; Ambulant: 60%; Tlen T2
Agem. 40.7 (+11.6) jr, Zkt-duur: 13.7 (+10.1)

Body Mass Index (BMI)
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gezond metabool syndroom




Een jaar later:
metabool syndroom per criteriun
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Banchrmarking

B 1e meting
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te groot (m=102 of v=88) te hoog (=130 enfof =85)te laag (m=1 of v=1.3) te hoog (=1.7)

te hoog (nuchter=6.1)
Buikomvang Bloeddruk HDLcholesterol Triglyceriden

Glucose

*ATP-IIl criteria for metabolic syndrome
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Incidentie en reversibiliteit
Met S. : als | e )

Nieuwe en verdwijnende gevallen

Screening A

X

Screening B

Schorr SG, Slooff CJ, Bruggeman R, TaxisIKe incidence of metabolic syndrome and its reversal in
a cohort of schizophrenic patients followed for one year.
J Psychiatr Res. 2009 Apr 25.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19398113?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19398113?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

E-Malil 15 juli 2014
ref. benchmarking !

Hi Joost

Volgens CZ/Achmea/Unive zitten we onder de

UCP-norm voor het Metabole Syndroom van
20%.

Dit betekent dat we gekort gaan worden!
Wat kunnen we hier aandoen?!?

Groetjes
Henk, hoofd algemene zaken



benchmar ki ng: wa

A 2474 patienten in Noord Nederland

A 2306 GGz patienten,

A Fryslan, Groningen , Drenthe
A 168 polikliniek
A UCP/ UMCG

A Somatische screening metabole parameters
A (m/v 63% vs 37 %, gemiddeld 33 jr)



% patienten dat voldoet aan een criterium voor metabool syndroom

60.00—

Overige instellingen

Benchmarking

M Buikomvang

B Bloeddruk
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B MetaboolSyndroom



Rook gedrag
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Alcohol inname
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Excessief eetgedrag: aantal maaltijden
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minder dan 3,5 keer

35tot 7 keer

elke dag
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Aantal shacks per dag
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Mean # Snacks per dag
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Dus I1s benchmarking zinvol ?

A PHAMOUS data tonen aan dat Metabool Syndroom:
A Op polikliniek 20-30 %
A In Beschermd Wonen populatie: 30-40 %
A Klinisch Wonen populatie 50-60 %

A Nauwelijks contact met huisarts in de klinische populatie

A Bewoners hebben nauwelijks lichamelijke activiteiten en eten
ongezond

A DUS BENCHMARKEN ALLEEN ZINVOL ALS JE OOK
NAAR ZORGZWAARTE KIJKT

A Voor onderzoek: is lifestyle interventie effectief?



E-Mail
Ref: DNA-check

Hi Joost ,
Vraagje:

Ik gebruik het 3e generatie antipscyhoticum
Mifegyne , pregabaline en agomelatonine

Ik wi

Kan |

terug naar een klassie
e even in mijn DNA-chi

11 juni 2014:

K antipsychoticum.

0 kijken of ik weer

olanzapine kan gebruiken?

Groetjes, Johan



Farmacogenetica

A Voorspellen van effectiviteit en bijwerkingen
op grond van variaties in DNA




Histamine receptor 2,5 kans op BMI,
ROBO 1/ BMI bij vrouwen..

Association of genetic variants of the histamine
H1 and muscarinic M3 receptors with BMI .and
HbA1c values in Caucasian patients using

: N antipsychotics

ow
'''''

Association between the ROBO1 -
gene-and BMlin patients using .. | T
antipsychotics. : I

Jelle Vehof et al. PSYCHOPHARMACOLOGY 2011
Jelle Vehof et al. PSYCH GENETICS 2011
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Serotonine receptor verhoogde

kans op laag HDL en hoog TG

Table 3 HTR2C polymorphisms and individual parameters

Determinant® Patients

Rs3813929 (759)
T OR (95% Cl)b-<

Rs1414334 C
OR (95% CI)b><

HDL 161
TG 163
Waist 170
Hypertension 175
Glucose 130

1.46 (0.56-3.80)
2.01 (0.83-4.89)
1.24 (0.52-3.00)
1.14 (0.51-2.53)
3.40 (0.94-12.35)

2.59 (0.96-7.05)
2.39 (0.98-5.79)
0.97 (0.38-2.45)
1.74 (0.74-4.13)
1.41 (0.42-4.79)

19



Voorbeeld toekomst

10 meest risicobepalende SNPs op overgewicht bij een specifiek
antipsychoticum bepaald.

>

Elke SNP geeft een 2 maal verhoogde kans op overgewicht

>

>

Patiént A heeft 3 SNPs ongunstig, 7 SNPs gunstig:
23x 0,757=1,07x grotere kans op overgewicht

>

Johan heeft 5 SNPs ongunstig, 5 SNPs gunstig:
2°x 0,75°= 7,6x grotere kans op overgewicht

C Niet starten met specifiek antipsychoticum!



En wat helpt ons de richtlijn?

Upcdzaite Multid]




