Polyfarmacie Optimalisatie Methode (POM)

De Polyfarmacie Optimalisatie Methode (POM) is s&ppenplan dat gebruikt kan worden
om op een gestructureerde wijze ingewikkelde pomgéecie te optimaliseren. De eerste twee
stappen van de POM kunnen door een daartoe aangewezktijkondersteuner uitgevoerd
worden. De stappen 3 en 4 moeten door de (huis)dgesvoerd worden. Voor de stappen 5
en 6 kan de openbare apotheker van de patiént gigteerd worden. De effectiviteit van de
POM is reeds aan de hand van casuistiek onderaadet huisartsen. Zonder hulp van
praktijkondersteuner en apotheker konden zij mbeulpevan POM de medicatielijst van
patiénten optimaliseren in ongeveer een kwarfjigr lHet percentage juiste beslissingen (in
vergelijking met de beslissingen van een experepateeg significant van 34.7% in
casuistiek waarbij de POM niet gebruikt werd naafl% in casuistiek waar de POM wel
gebruikt werd.

Stap 1) Welke middelen neemt de patiént daadwerkgliin?

Maak hiervoor gebruik van de Gestructureerde Méidicsnamnese (GMA) met behulp van
de afleverhistorie van de openbare apotheek enediécijndoosjes van de patiént.

De GMA is te vinden op de website van Ephor (Expecentrum Pharmacotherapie bij
Ouderen)www.ephor.n] of op de Kennisbank Medische Ouderenzorg vanNk&.

Stap 2) Welke bijwerkingen zijn aanwezig en wat zi) de alternatieven om de
bijwerkingen te voorkomen?

Zijn er bij deze patiént aanwijzingen voor de aangfeeid van bijwerkingen? Maak hiervoor
gebruikt van de GMA (zie onderstaande lijst voaglwemorkomende voorbeelden). Kies zo
nodig een alternatief.

a anticonvulsiva sufheid

o anti-parkinsonmiddelen hallucinaties, orthostatsbippotensie
O antipsychotica sufheid, parkinsonisme

O coumarinederivaten bloedingen

o digitalis preparaten misselijkheid, bradycardie

o lithiumzouten delirium, misselijkheid, ataxie flseid
O opiaten sufheid, ademdepressie, obstipatie
o sulfonylureumderivaten hypoglykemie

o tricyclische antidepressiva  sufheid, orthostatidoyyotensie

o verapamil, diltiazem bradycardie, hypotensie, ipbse

* Drenth-van Maanen AC, van Marum RJ, Knol W, vamn dinden CMJ, Jansen PAF. Prescribing
Optimization Method for improving prescribing irdelly patients receiving polypharmacy. Drugs Aging
2009;26(8):1-15

*Spee J, van Marum RJ, Egberts TCG, Drenth-vanidaaAC, Jansen PAF. Gestructureerde Medicatie
Anamnese bij opname helpt een juist overzicht vathdismedicatie te verkrijgen. NtvG 2010;154:A904



Stap 3) Welk essentieel geneesmiddel ontbreekt, wabet erbij?

Ga na of de volgende medicijnen gebruikt wordemfet volgende aandoeninqgn aanwezig
zijn. Beoordeel of de daarbij behorende medicatieltj uw patiént geindiceerd is.

o Angina pectoris B-blokker

a Atrium fibrilleren Coumarines, bij contra-indieatAscal

a COPD Inhalatie anticholinergicum/B2-agonist

o Corticosteroid gebruik >1 maand Bisfosfonaat

o Depressie Antidepressivum

o Diabetes Mellitus Statine

o Diabetes met proteinurie ACE-remmer

o Hartfalen ACE-remmer, eventuepiblokker

O Hart en vaatziektén Acetylsalicylzuur, bij overgevoeligheid clopideg

O Hart en vaatziekten + LDL>2.5 Statine

0 Herseninfarct/TIA Overweeg 00k bij hormale bloadd
antihypertensivum

O Hypertensie Anti-hypertensivum bij persisteresgstolische RR>
160 mmHG

a Morfine Laxantia

o Myocard Infarct Acetylsalicylzuur, ACE-remmgeplokker

o NSAID Maagbeschermer

o Onvoldoende daglicht Vitamine D

o Osteoporose Medicatie ter behandeling ostesgoro

a Pin Analgetica

Stap 4) Welke middelen zijn overbodig en kunnen naauw mening worden

gestaakt/uitgeslopen? Is voor de indicatie het juis middel voorgeschreven?

a. Kijk of er medicijnen zijn waar geen indicatie vasr
b. Kijk of de patiént medicijnen gebruikt waar eenldtieve) contra-indicatie voor

bestaat.”

a COPD Langwerkende benzodiazepines, niet seledtidlokkers
(propranolol, carvedilol, labetalol, sotalol)

o Dementie Sterk werkende anticholinergica

o Hartfalen Eerste generatie Ca-antagonisten [feend, diltiazem,
kortwerkend nifedipine), NSAID’s, rosiglitazon

o LUTS (BPH) Anticholinergica

0 Maagdarmulcera NSAID’s

a Nauwe kamerhoek glaucoom Sterk werkende antichrojices

o Obstipatie Ca-antagonisten (verapamil, diltiazeanjicholinergica

0 Orthostatische hypotensie Tricyclische antidepwesSi CA)

a Parkinson Metoclopramide, alle antipsychotica.m.clozapine
en quetiapine

a SIADH SSRI's

o Vallen Psychofarmaca

***Gebaseerd op de START- en STOPP-criteria: GdllxgP, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O’'Mahony D.
STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescrip)iand START (Screening Tool to Alert doctorstte t
Right Treatment. Consensus Validation. Int J ChautPnacol Ther 2008 Feb;46(2):72-83.

! Hart en vaatziekten: door atherotrombotische psEreseroorzaakte klinische manifestaties, zoalscargbinfarct, angina
pectoris, herseninfarct, transient ischaemic atfaitk), aneurysma aortae en perifeer arterieellijdan.

2 Middelen met sterke anticholinerge werking: spdgtiza, tricyclische antidepressiva (TCA), antipasonmedicatie zoals
akineton



MAAK EEN LIJST VAN DE RESTERENDE GENEESMIDDELEN

Stap 5) Verwacht u Kklinisch relevante interacties ussen deze resterende
middelen?

- Let op veel voorkomende geneesmiddel interacties:

Geneesmiddel Interactie Effect
ACE-remmers NSAID’s, kaliumsparende diuretica Veardarde nierfunctie, hyperkaliemie
Antidepressiva Enzym induceerders Verminderd antidepressief effect
Antihypertensiva Vasodilatoren, antipsychotica, tricyclische Versterkt antihypertensief effect
antidepressiva
NSAID’s Verminderd antihypertensief effect
Betablokkers Bloedglucoseverlagende middelen Maskering hypoghyke

Fluoxetine, paroxetine (met name i.c.m. | Bradycardie
metoprolol en propranolol)

Corticosteroiden NSAID’s Maagdarm ulcera

(oraal) enzym induceerdets Verminderd corticosteroid effect

Coumarinederivaten NSAID’s, metronidazol, miconazol Bloeding, verminderde anticoagulatieve
rifampicine controle

Digoxine NSAID’s, diuretica, kinidine, verapamil, | Digitalis intoxicatie
diltiazem, amiodaron

Lithium NSAID’s, thiazide diuretica, antipsychotigaT oxiciteit

Fenytoine Enzym inhibitorén Verhoogde toxiciteit

Sulfonylureumderivaten SSRI's, chloramphenicol, Hypoglykemie
coumarinederivaten, fenylbutazon

SSRI's Diuretica, NSAID’s Hyponatriemie, maagblaegli

Tetracycline Antacida, ijzer Verminderde beschikba#al

- Adviseer geen grapefruitsap te drinken of St.sbdand te gebruiken bij de volgende
medicamenten:

Anti-aritmica: kinidine

Antihistaminica: astemizol, terfenadine

Benzodiazepines: alprazolam, diazepam, midazokiaaptam
Calciumkanaalblokkers: amlodipine, diltiazem, feépide, nifedipine, verapamil,
lercanidipine, nitrendipine

HIV-medicatie: indinavir, nelfinavir, ritonavir, gainavir

Hormonen: estradiol, hydrocortison, progesterastptteron

Immuunmodulatoren: cyclosporine, tacrolimus

Macrolide antibiotica: claritromycine en erytromyei

Prokinetica: cisapride

Statines: atorvastatine, simvastatine

Overig: aripiprazol, buspiron, dexamethason, do@tta@omperidon, fentanyl, haloperidol,
irinotecan, propranolol, risperidon, salmeteraiaéxifen, taxol, vincristine, zolpidem.
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% Enzym induceerders: carbamazepine, rifampicingHtarbital, fenytoine, St. Janskruid

* Enzym inhibitoren: verapamil, diltiazem, amiodarinconazol, miconazol, ketoconazol, erythromycine
claritromycine, sulfonamides, cimetidine, ciprofémine en grapefruitsap

Zie voor alle CYP-enzym induceerders en inhibitot#tp://medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis/




Stap 6) Moet de dosis en/of doseerfrequentie van deergebleven middelen
worden aangepast?

Maak een schatting van de glomerulaire filtratiéiseid (GFR) met behulp van de Cockroft
Gault of MDRD formule (http://nephron.com/cgi-biraSI.cgi).

Bij een klaring <50 ml/min: kijk of (een van) dedsrstaande medicijnen of medicijngroepen
worden gebruikt. Zo ja, neem contact op met de baenapotheker en overleg of de dosering
van deze geneesmiddelen aangepast moeten wordan fuét beter omgezet kan worden naar
een ander middel.

ACE-remmers

Antibacteriéle middelen

Anticoagulantia

Antiepileptica

Antihistaminica

Antilipaemica

Antimycotica

Antiparkinson medicatie (pramipexol)
Antivirale middelen

B —blokkers

Bisfosfonaten

Bloedglucoseverlagende middelen
Calciumantagonisten

Digoxine

Diuretica

DMARD's (Disease-modifying antirheumatic drug)
Glaucoommiddelen

H2 antagonisten

Hypnotica, sedativa, anxiolytica, antipsychotica
Immunosuppressiva (alleen lenalidomide)
Jichtmiddelen

Lithium

Metoclopramide

NSAID’s

Oncolytica

Opioiden (morfine en tramadol)
Parasympathicolytica (alleen solifenacine en totlere)
Spierrelaxantia
Trombocytenaggregatieremmer (alleen eptifibatidérefiban)
Tuberculosemiddelen (ethambutol)
Vertigomedicatie (piracetam)
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Doseringsschema vereenvoudigen ter verbeteringledaherapietrouw:

- Probeer geen halve tabletten voor te schrijverdakeerfrequentie zo laag mogelijk te
houden en indien mogelijk combinatiepreparateretagken.

- Adviseer hulpmiddelen vanuit de apotheek alsat&pt moeite heeft om medicatie uit de
verpakking te krijgen (zoals bij isorbidedinitradigoxine en acenocoumarol).

MAAK DE DEFINITIEVE MEDICATIELIJST EN BESPREEK DIT  MET DE
PATIENT EN/OF MANTELZORGER




Disclaimer: De genoemde voorbeelden in de POMbaghoeld ter illustratie en als hulp om
de meest voorkomende problemen te voorkomen. Biadipchter niet compleet. Het gebruik
van de POM zal hierdoor veel medicatiegerelateprdelemen kunnen voorkomen. Het kan
echter voorkomen dat uw patiént ondanks het gelwankde POM toch een
medicatiegerelateerd probleem ontwikkelt, die meate POM beschreven staat.



