QG Patiénteninformatie voor geneesmiddelen

kQ bij levercirrose

Health Base Uitkomsten, ervaringen en doorontwikkeling

Sander Borgsteede!
José Willemse?

Nederlandse
Leverpatlenten 1. Stichting Health Base
Ve]’eniging 2. Nederlandse Leverpatiénten Vereniging
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Nederlandse
Leverpatiénten
Vereniging

Belangenverstrengeling Q

Health Base

spreker organisatie (potentiéle)
belangenverstrengeling:

Sander Borgsteede Stichting Health Base geen
José Willemse Nederlandse Leverpatiénten geen
Vereniging
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Nederlandse
Leverpatiénten
Vereniging

Aanleiding en doel GGG-STIP project

Aanleiding

 Weinig kennis over geneesmiddelen
bij levercirrose

Doel
e Ontwikkelen kennis

 Kennis ter beschikking stellen aan
zorgverleners en patiénten

 Implementatie in zorginformatiesystemen

Producten
e Website met beschikbare kennis

Met zorg beslissen



Nederlandse Fase 1: projectidee

Leverpatiénten
Vereniging

Wat betekent dit voor de patiént?
 Eerste contact NLV

Patient journey
 Kennis laten aansluiten op behoefte patiént

Producten
« Samen in kaart brengen informatiebehoefte




Nadaiades Fase 2: projectaanvraag

Leverpatiénten
Vereniging

Lc | Levercirrose | Patiénten HOME GENEESMIDDELEN

Meer inzicht in haalbaarheid

 Ontwikkeling van prototype eindproduct

(website) Algemene informatie
 Testen bij patiénten [ ieiding

Op deze website vindt u informatie over geneesmiddelen en de lever. Ook kunit u lezen of patiénten met levercirrose geneesmiddelen
veilig kunnen gebruiken en of er dosisaanpassing nodig is.

 Resultaat: projectaanvraag sluit beter aan bij
- e De lever speelt een belzangrijke rol bij de verwerking van geneesmiddelen. Bij patiénten met levercirrose is de functie van de lever minder
b e h 0 efte p atl e n t goed. Daarom is het voor patiénten met levercirrose soms verstandig bepaalde geneesmiddelen niet te gebruiken of de dosis aan te

passen. Dat geldt voor geneesmiddelen die de arts heeft voorgeschreven én voor de middelen die u zelf aanschaft, zonder recept,
aanschaft,

Hieronder vindt u algemene informatie over geneesmiddelen en de lever. Informatie over geneesmiddelen vindt u via het zoekscherm of
via het tabblad geneesmiddelen.

De lever: een chemische fabriek

Geneesmiddelen en de lever

Geneesmiddelen en andere chemische stoffen bij een normale leverfunctie
De verschijnselen van leverheschadiging door geneesmiddelen

Diagnose

Behandeling

Conclusie



Nederlandse Fase 3: ontwikkeling website

Leverpatiénten
Vereniging

Inzichten uit eerdere evaluatie
 Houd teksten kort en eenvoudig
 Afscherming informatie zorgverleners ongewenst

* Richt adviezen patiénten op actie: kunnen ze dit

geneesmiddel gebruiken ja of nee.
®

Geneesmiddelen bij
Uitwerking: www.geneesmiddelenbijlevercirrose.nl leverCirrose

* Initiatief bij Health Base
 Evaluatie door NLV

 Kwalitatief onderzoek naar informatiebehoefte bij
patiénten

4
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http://geneesmiddelenbijlevercirrose.nl/pati%C3%ABnten/geneesmiddelen/metformine/

Fase 4: kwalitatief onderzoek:

Nederlandse ervaringen van patiénten

Leverpatiénten
Vereniging

Een goed geinformeerde zorgverlener

 Patiénten vinden goede informatie bij hun
zorgverlener belangrijk

« Patiénten verwachten belangrijke informatie van
hun zorgverlener te ontvangen

Beperkingen implementatie

 Adviezen zijn afhankelijk van de ernst van de
cirrose

* Patiénten zijn vaak niet op de hoogte van de
ernst van de cirrose

 Gevolg: patiénten kunnen de (duidelijke)
informatie op de website onvoldoende toepassen




Nederlandse
Leverpatiénten
Vereniging

Volgende fase: doorontwikkeling

Communicatie over de ernst van de levercirrose

e Patiénten én zorgverleners weten waarom het belangrijk is

« Heldere communicatie tussen zorgverleners onderling

« Heldere communicatie over de ernst van de cirrose richting patiént

 Doorontwikkeling gericht op ondersteunen van het informatieproces
 Doel: patiént kan de regie nemen die bij hem/haar past.

 Doorontwikkeling is samenwerking tussen onderzoekers, zorgverleners en
patiénten.
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Nederlandse

Leverpatiénten

Vereniging

NN

Health Base

Vragen?
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Child-Pugh classificatie

Punten
Parameter
1 2 3
Encefalopathie Geen Graad 1-2 Graad 3-4
il f I Mati [
j Geen Mild (o on_der _contro e atig er_nstlg_
met diuretica) (ondanks diuretica)
Bilirubine (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumine (g/dL) >3,5 2,8-3,5 <2.,8
Protrombinetijd (uitgedrukt in seconden verlengd of INR)
- seconden <4 1-6 -6
verlengd
- INR <1,7 1,7-2,3 >2,3
Graad Puntenscore Ernst leverziekte Levensverwachting
A 5-6 Gecompenseerd 15-20 jaar
B 7.9 Functlon.eel 4-14 jaar
gecompromitteerd
@ 10-15 Gedecompenseerd 1-3 jaar

Met zorg beslissen



Veiligheidsclassificatie

Omschrijving

- Geen toename van schadelijke :

Geen nadelige SR e Vel e el LG Kan gebruikt worden.
effecten

effecten bekend Beperkte literatuur Bijwerkingen monitoren

Nadelige effecten Meer schadelijke effecten Liever n_|_et gebrwken_ als_ ereen
veiliger alternatief is.

bekend Beperkte literatuur . : :
Bijwerkingen monitoren

Meer schadelijke effecten Niet geerIkVevg,rdrzﬁet vermeden

Liever niet gebruiken als er een
Onbekend Onvoldoende gegevens veiliger alternatief is.
Bijwerkingen monitoren
gecll\lss%hr‘}lce(:erd Nog niet beoordeeld Geen advies

Met zorg beslissen



Implementatie resultaten

« Website (www.geneesmiddelenbijlevercirrose.nl)
Zorgverleners

Patiénten

« Opname in medicatiebewakingssystemen (Pharmabase, G-standaard)

Lid
Geneesmidg’elen bij '
levercirrose




Ceneesmiddelen bj Zorgverleners
levercirrose

GEMEESMIDDELEM

Geneesmiddelen » Repaglinide

Repaglinide
Child-Pugh A Child-PughB +C
Veiligheid onbekend nadelige effecten bekend
D . aanvankelijk 50% van de startdosering, verhoog op geleide aanvankelijk 50% van de startdosering, verhoog tot
oserin
g van effect en bijwerkingen maximaal 4 mg per dag

Toelichting

toe met de ernst van de cirrose.

De blootstelling aan repaglinide en de maximale concentratie in het bloed zijn verhoogd bij levercirrose. Deze blootstelling neemt

De werking van repaglinide treedt even snel op, maar kan langer aanhouden waardoor het risico op hypoglykemiegn toeneemt.

Bij alle patiénten moet voorzichtig, met een halve startdosering, worden begonnen en opgetitreerd worden op geleide van effect
en bijwerkingen. Bij Child-Pugh B- en C-patiénten moet een maximale dosering van 4 mg per dag aangehouden worden.

Informatie over de veiligheidsklassen met de beoogde acties en over de Child-Pugh score kan hier gevonden worden.

Samenvatting literatuur

Beoordelingsrapport repaglinide 230316.pdf

Met zorg beslissen



Bronnen

Boeken:
 Leverziekten — H.L.A. Janssen, J.P.H. Drenth, B. van Hoek (2009)

 Drugs & the liver — P. North-Lewis (2008)

Literatuur:

 Verbeeck RK. "Pharmacokinetics and dosage adjustment in patients with hepatic
dysfunction.”" European journal of clinical pharmacology 64.12 (2008): 1147-1161.

« Delco F, et al. "Dose adjustment in patients with liver disease.”" Drug Safety 28.6 (2005):
529-545.
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