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Farmacovigilantie: misbruik en afhankelijkheid van
benzodiazepines en verwante geneesmiddelen voor de
behandeling van slaapproblemen

Standpunt van een officina-apotheker

Dr Apr Jan Saevels ameS -
Wetenschappelijk Directeur, APB fagg 15.10.2019



Agenda

1) Enkele evoluties in ambulant verbruik

2) Patient met een klacht van slapeloosheid in de
apotheek

3) Patient met een voorschrift
Primoprescriptie
Herhaalvoorschrift

4) Afbouwschema’s

5) Slotbemerkingen
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« Benzodiazepines en verwanten »

NO3AEOQ1
NO5BAO1
NO5BAQ02
NO5BAO4
NO5BAOS5
NO5BAO6
NO5BAO8
NO5BAQ09
NO5BA10
NO5BA11
NO5BA12
NO5BA16
NO5BA18
NO5BA21
NO5BA22
NO5CDO01
NO5CD02
NO5CDO03
NO5CDO05
NO5CDO06
NO5CDO07
NO5CDO08
NO5CD09
NO5CD11
NO5CFO1
NO5CF02
NO5CFO03

clonazepam
diazepam
chlordiazepoxide
oxazepam
clorazepate potassium
lorazepam
bromazepam
clobazam
ketazolam
prazepam
alprazolam
nordazepam
ethyl loflazepate
clotiazepam
cloxazolam
flurazepam
nitrazepam
flunitrazepam
triazolam
lormetazepam
temazepam
midazolam
brotizolam
loprazolam
zopiclone
zolpidem
zaleplon

15 000 000
14 500 000
14 000 000
13 500 000
13 000 000
12 500 000
12 000 000
11 500 000
11 000 000
10 500 000
10 000 000

# packs dispensed

Bron IQVIA Verwerking APB Statistics



« Benzodiazepines en verwanten »

NO3AEOQ1
NO5BAO1
NO5BAQ02
NO5BAO4
NO5BAOS5
NO5BAO6
NO5BAO8
NO5BAQ09
NO5BA10
NO5BA11
NO5BA12
NO5BA16
NO5BA18
NO5BA21
NO5BA22
NO5CDO01
NO5CD02
NO5CDO03
NO5CDO05
NO5CDO06
NO5CDO07
NO5CDO08
NO5CD09
NO5CD11
NO5CFO1
NO5CF02
NO5CFO03

clonazepam
diazepam
chlordiazepoxide
oxazepam
clorazepate potassium
lorazepam
bromazepam
clobazam
ketazolam
prazepam
alprazolam
nordazepam
ethyl loflazepate
clotiazepam
cloxazolam
flurazepam
nitrazepam
flunitrazepam
triazolam
lormetazepam
temazepam
midazolam
brotizolam
loprazolam
zopiclone
zolpidem
zaleplon

500 000 000
490 000 000
480 000 000
470 000 000
460 000 000
450 000 000
440 000 000
430 000 000
420 000 000
410 000 000
400 000 000

# DDD dispensed
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« Benzodiazepines en verwanten »

# DDD Hypnotics and sedatives (Benzo & Z-
drugs)

NO5CDO1 flurazepam
NO5CDO02 nitrazepam
NO5CDO3 flunitrazepam
NO5CDO5 triazolam
NO5CDO06 lormetazepam
NO5CDO07 temazepam
NO5CDO08 midazolam
NO5CDO09 brotizolam
NO5CD11 loprazolam
NO5CFO01 zopiclone
NO5CF02 zolpidem
NO5CF03 zaleplon

270 000 000
260 000 000
250 000 000
240 000 000
230 000 000
220 000 000
210 000 000
200 000 000

2004

2006 M

2007 I
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Bron IQVIA Verwerking APB Statistics
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Enkele elementen...

Hoelang bestaat de klacht al? Ernst? Impact op functioneren overdag?

Neemt patient geneesmiddelen die de slaap kunnen verstoren?

Amfetaminederivaten (bupropion, methylfenidaat), Antidepressiva (fluoxetine, nortriptyline, reboxetine), Antiparkinsonmiddelen
(levodopa, apomorfine, bromocriptine, pramipexol, ropinirol, rotigotine), Corticosteroiden (methylprednisolon, prednisolone),
Sympathicomimetica (adrenaline, pseudo-efedrine, fenylefrine), Rookstopmiddelen (varenicline, nicotine), Cholinesterase-inhibitoren
(donepezil, galantamine, rivastigmine), Bétablokkers (atenolol, bisoprolol, carvedilol, celiprolol, metoprolol), theofylline, nalmefeen,
cafeine, ...

Slaaphygiéne!
Oriéntatie : doorverwijzen naar arts indien onderliggend problem
Bespreken niet-medicamenteuze therapieén

Fytotherapeutische geneesmiddelen (oa Valeriaan droog extract)

http://www.slaapenkalmeermiddelen-hulpmiddelenboek.be/pharmaciens/#insomnie-geneesmiddelen
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/valerianae-radix



http://www.slaapenkalmeermiddelen-hulpmiddelenboek.be/pharmaciens/#insomnie-geneesmiddelen
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/valerianae-radix
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Voorschrift voor benzodiazepine

Basis Farmaceutische Zorg die aflevering omkadert




Afhandelen voorschrift

Identificeren van de patient (elD)

Consulteren van Farmaceutisch Dossier (belang Huisapotheker)
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Number of patient records
Avallable for consultation (regardless of consent)

9.228.455

Number of patient records since 2014
This s a theoretical number, only the last year Is available for consultation

11.738.676



https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf

. 0@5‘
Afhandelen voorschrift

Analyse patiént — geneesmiddel (medicatiebewaking)
- extra aandacht voor risicopatiénten
- interacties met geneesmiddelen, met voedingsmiddelen

Interactie tussen Belgische geneesmiddelen, farmaceutische grondstoffen en/of voedings- en genotsmiddelen B Afdrukken

Geselecteerde elementen: Resultaten
LA R ENRGEGECE M @ Selectie wissen Geneesmiddeleninteracties Klik hier voor meer info

I Gelijktijdig gebruik niet aanbevolen

HYPERIPLANT TABL 90 &
ZOLPIDEM MYLAN 10MG TABL 30 X 10 MG . HYPERIPLANT TABL 90

ZOLPIDEM MYLAN 10MG TABL 30 X 10 MG ]
Interacties met voedings- of genotmiddelen

ZOLPIDEM MYLAN 10MG TABL 30 X 10 MG
I Gelijktijdig gebruik niet aanbevolen

Substraten (CYP3A4) - Pompelmoes
I Opvolging van de patiént of aanpassing(en) vereist

Depressoren van het CZS = Alcohol en alcoholhoudende dranken

https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/
SKP



https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/

1690544 - ZOPICLONE TEVA7,5MG TABL30X 7,5 MG ©

Humaan geneesmiddel, monopreparaat

Afhandelen voorschrift =

Administratieve gegevens Wetenschappelijke gegevens Farmaceutische zorg
. . . . Indicati

Analyse patiént —geneesmiddel (medicatiebewaking) e

- extra aandacht voor risicopatiénten Dosering

- interacties met geneesmiddelen, met voedingsmiddel: Contra-Indicaties

- opsporen van dubbelmedicatie | Absolute contra-indicaties

. . . « Patienten jonger dan 18 jaar
- nagaan van contra-indicaties . Myasthenie

« Slaapapnoe-syndroom
» Overgevoeligheid (allergische of niet-allergische) voor dit product

I Relatieve contra-indicaties
« Zelfmoordneigingen
» Adembhalingsinsufficiéntie
» Verslaving
» Zwangerschap (risico op ongewenste effecten voor de foetus)
» Leverinsufficiéntie

Opgelet in geval van
» Depressie
+» Bejaarden
« Cerebrovasculaire aandoeningen
» Alcoholisme
+ Mentale stoornissen

https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/
SKP



https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/

Afhandelen voorschrift

Analyse patiént — geneesmiddel (medicatiebewaking)
- extra aandacht voor risicopatiénten
- interacties met geneesmiddelen, met voedingsmiddelen

- opsporen van dubbelmedicatie REN ADAPTOR (@9
. . . RenAdaptor web Server
- nagaan van contra-indicaties N
L. . . Het gebruik wan daze informatie blijft ondar de gehele en exclusieve verantwoordelijkheid van de gebruiker
- verificatie doserlng (Oranje) Zolpidem tartraat (Oranje)

MNEUROLOGIE PSYCHIATRIE Hypnotica, sedativa, anxiolytica Analogen van benzodiazepinen

- Informatie witsliitend bestemd voor de behandeling van volwassenen

Wijze Bloed therapeutische g 1 itoring

Oral 5- 10 mg -

(Geen lever of nierinsufficiéntie) 5 - 10 mg, 1x/24u
ONDERHOUDSDOSIS - NIERINSUFFICIENTIE

Stadia 1 - GFR = 90 ml/min 5 - 10 mg, 1xf24u

Stadia 2 - GFR = 60-89 ml/min 5 - 10 myg, 1xf24u

Stadia 3 - GFR = 30-59 ml/min 5 - 10 mag, 1x/24u

Stadia 4 - GFR = 15-29 ml/min 5 mg, 1x/24u

Stadia 5 - GFR< 15 ml/min 5 mg, 1x/24u

Child Pugh score BfC 5 mag, 1x/24u

hepatorenaal syndroom &

Hemodialyse 5 mag, 1x/24u

Hemodiafiltratie 5 mg, 1x/24u

Supplement voor hemodialyse =

Peritoneale dialyse (1) 5 mg, 1x/24u

Ononderbroken hemodialyse technieken (CRRT) (1) 5 mg, 1xf24u
(1) = Aanbeveling witsluitend op farmacodynamische en farmacokinetische gegevens gebaseerd en/of op de ervaring van de auteurs !

https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/
RENADAPTOR



https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/

Afhandelen voorschrift

Analyse patiént — geneesmiddel (medicatiebewaking)

- extra aandacht voor risicopatiénten

- interacties met geneesmiddelen, met voedingsmiddelen

- opsporen van dubbelmedicatie

- nagaan van contra-indicaties

- verificatie dosering

- bespreken ongewenste effecten

- co-medicatie (opioiden!)

- middelenmisbruik (alcohol/drugs)
- Risk Minimisation Activities?

1639616 - FLUNITRAZEPAM EG COMP 10X1MG ©

Humaan geneesmiddel, monopreparaat

Flunitrazepam

Administratieve gegevens Wetenschappelijke gegevens Farmacovigilantie Farmaceutische zorg

uyw
tcr Geneesmiddel met uitgestuurde rechtstreekse mededeling aan de gezondheidszorgheoefenaars

Volgende materialen zijn beschikbaar voor de gezondheidszorgheoefenaars
+ 2014/01 - Belangrijke aanbevelingen voor het correcte gebruik om risico's tot een minimum te beperken. ( NL-FR)

https://phil.apb.be/
http://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/DHPC%20Flunitrazepam%20NL%20-%20Website.pdf



https://phil.apb.be/
http://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/DHPC Flunitrazepam NL - Website.pdf

Afhandelen voorschrift

Analyse patiént — geneesmiddel (medicatiebewaking)
- extra aandacht voor risicopatiénten
- interacties met geneesmiddelen, met voedingsmiddelen
- opsporen van dubbelmedicatie
- nagaan van contra-indicaties
- verificatie dosering
- bespreken ongewenste effecten
- co-medicatie (opioiden!)
- middelenmisbruik (alcohol/drugs)
- Risk Minimisation Activities?

Aangepaste verpakkingsgrootte? (alternatief: per blister / units, maar....)

Einddatum voorgeschreven?

https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/
SKP



https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/downloads/AR-KB-2009-01-21-gids-BPO.pdf
https://phil.apb.be/

Afhandelen voorschrift

Aflevering (medicatiebegeleiding)

PN

Eerste uitgifte-informatie patient
ZOPICLONE TEVA 7,5MG TABL 30 X 7,5 MG (1690544)

Neem dit middel 's avonds in, voor het slapengaan

Raadpleeg een arts wanneer het geneesmiddel minder werkzaam lijkt

Het stopzetten van een langdurige behandeling moet geleidelijk gebeuren

Opgepast met alcohol (verergert de slaperigheid vitgelokt door dit middel)

https://phil.apb.be/



https://phil.apb.be/

Medicatie

Gegevens + extra info patient:

SLAAF

‘We hebben all
Die slaapbshog
minder diep e
geen problest
Gebrek aan s
slaperig bent,
schaden

-

-

Overdg

Tware

op het

Als je dagefijks le]
dan je huisarts.
slaapstoomissen.

BETER SLAPEN, HOE DOE JE DAT

DE BASISREGELS

HOU EEN RITME AAN...

¥ Probeer een regelmatige slaap-waakoydus aan te
houden: ga iedere avond op hetzelfde tijdstip naar
bed en sta op hetzelfde tijdstip op.

» Alleenmet een regelmatig slaappatroon kan

P Het is beter om overdag niet te slapan |, maarals
een middagdutje echt nedig is, zomg er danveor
dat dit niet lang duurt en slaap nooit na drie uur

¥ Vermijd roken: mken is slecht voor het hele

lichaam en bovendien heeft nicotine een
P

LSIﬂapmiddelen: d|

1 Een belangrij
Deze slaapm|
maar lossen
Een mogelijk
‘Wees dus be

Slaapmiddeld
Wess dus &

-

-

Plots

wde werking.

DRUF NIET MET ETEN...

# Cafeine is een stimulerend middel  :vermijd koffie
en cafeinehoudende dranken, vooral ‘s avends.

 Vermijd het gebruik van alcohol s avonds .
Alcohol kan slaperigheid vercorzaken maar zorgt

'O0REEN GOEDE
RBEREIDIN
Als u niet bi . . . Y 7 :) :
5 u niet binnen 20 minuten inslaapt, is 0 8
om in plaats van in bed te liggen weelen, o
staan en wat door het huiste lopen,  tot
naar bed wilt .

i

oe N
~

en moet de juiste steun aan het lichaam g

» Ook het hoofdkussen is belangrijl: zorg
dat het hoofd in lijn met de wervelkolom

... EN BEWEEG REGELMATIG

¥ Zorg regelmatig voor lichaamsbeweging

» ‘s Avonds is het beterom  ontspannings
oefeningen te doen (stretching, yoga, w.
en zijn activiteiten die het lichaam belast)

Wijzigingen van eventueel voorgeschreven behandelingen moeten met de huisarts worden besproken.

NOTITIE

U gebruikt een geneesmiddel om beter te kunnen slapan of om
te kalmeren (een benzodiazepine of een aanverwant product).

* Ontdek wat deze geneesmiddelan doen.
* Langdurig gebruik ervan is niet zonder risico.

OMGAAN MET ANGST, STRESS
EN SLAAPPROBLEMEN

Als mensen gestresseard of angstig zijn of niet goad kun-
nen slzpen, dan zaeken ze daar een oplessing voor. Nogal
wat mensan denken dan 3an een kalmeer- of slaap-
pil. Dat lijkt ook logisch. Ze worden vesl gebruikt en de
patigntentevredenheid is hoog. Tech zijn er andere en

Len echter niet. Deze medicijnenvervingen in aanvang echt
pevaarlijke medicatie en menwas toen blij met de ontdek-
king van deze medicijnen. Het is pas de Laatste jaren dat
men de gevolgen op lange termijn ging zien en dat menzich
zorgen begon ta maken

 verbeteren je it nist! Je slaapt
wel makkelijker in door deze pillen, maar de kwaliteit
wvan je slaap is niet zoals bij een echta slaap; je slaapt er
oppervizkkiger door. Vaak zorgen die medicijnen ook nog
eensvoor een nawerking overdag: slaperighaid, concentra-
tieproblemen... jewardt helamaal niet uitgerust wakker...

Sams krijgen mensen medicijnen omdat nach zij nach de
dokter op dat moment een andere oplossing ziet. Beter
een slechte oplossing dan gean oplossing lijken beide
partijen dan te denken. Dat betekent dus niet dat er geen
andere oplossingenzin of dat de kalmeer- of slaappil aen
goede oplossing zou zijn.

opby

Er zijn altijd mensen voor wie deze mediciinen echt op hun
plaatszijn. Alleenzijndat erveelminder dan het zantal mensan

Alcohol men echt uitrusten . «Doorzakkens of tot twaalf b Nachtkleding met masim ale bewegings beters oplossingen. Hieronder vind ja een aantalvaor- en dat die medicijnen op dit mament slikt. Je hebt de mediciinen
vaker uur uitsl verstoort het sl kri hesft de voorkeur; het dragen van dikke nadelen van deze middelen. We beschrijven ook welke Mt nodigom teaverleven. Ja neamtzevaak om de negatieve
1 Honge b Ga allasn naar bed wannesr u scht wilt slapen :dedingstu kken kan sﬂademk zijn en ove andere oplossingen mogelijk zijn. gevolgenvan het stoppen niet te moeten doorstaan.
o en doe meteen het licht uit. TANSpirerEn vemarzaken. Enkele veel gehoorde ulspraken:
1 Bijf nig . b Vermijd het lezen en kijken naar een sche|
verveld » Vermijdinslaap wvallen voor een scherm N
na 20 in de z=tel. inbed. o B w .
. i almeer- of slaappillen “genezen” niet. Wanneer je met de
Te dosn ¥ Probeer 2en ontspannen gewaoonte voor het ' ze-}‘sl:nas:am:; h;"r:et;r::‘::::tﬁhi madicatie stapt, dan kemt de slapalaosheid of je prablesm
1 Kies e slapengaan te ontwikkelen (bv. een warm bad, teJm Demljur“gt mn‘:lem-ZU araden, Een Er worden in Belgié elke dag 735,000 kalmeer- en slaap-  opnieuw tevoorschijn en moet je het prableem toch weer
| Zorg lezen, muziek). warme omgeving leidt tot s nachts ‘;ﬁe pillen genomen. Eenvan de problemen met deze medica- aanpakken. Je schuift je probleem even onder de mat.
# Stop minstens een uur voor u naar bed gaat wakker worden. tie is dat mensen deze middelen als onschuldig zien. Ze maar basef dat het daar ook blijft liggan.
1 Staied met werkan of andere bezigheden. _ warden ook vaak e=n “pilletje” of “inslapertje"genoamd. Zo
1 Probed » Dematras mag niet te zacht, noch te ha - - onschadelijk als manwil laten uitschijnen, zijn deze midde-

Kalmeer- of sl “genezen” niet, maar verdo en
je probleem voor eventjes. Je kan het effect van slaap-
madicatie vergeliken met het drinkan van ankele glazan
alcohol. Omdat deze medicijnen in het begin snel werken,
gaat men er gemakkelijk op vertrouwen. Op termijn ver-
liezen kalmeer- en slaappillen echter hun affect.

Deze medicijnen hebben een aantal belangrijke neverwer-
kingen; zo antstaan er vask problemen met concentratie
en geheugen en gebeuren er ook vaak valaccidenten bij
oudere mensen. onder meer door de spierverslappende
werking van daze medicijnen. Veal mensan worden afhan-
kelifk van deze medicatie; 1 op 3 mensen die bagonnen is
mat deze medicatie, nesmt die 8 jaar nadien nog steeds.
Niet zozeer amdat ze vinden dat ze er zo goed mee zijn
maar wel omdat ze bangzijn om ermee te stoppen

1 Vermiid de cd erock voor dat u ‘s nachts wakker wordt. vooral competitieve activiteiten, af te rad
1 Ouderen zijn i jjen ©
wren = > vermiid schranspartien :deguidenegel Een vest gehaarde opyating, Mazr aok de zogenaamde

1 Hebje last vg g e slaapmiddelen zoals Stilnoct, Sonats, Imovane... hebben  Zomaar steppen op sigen houtie doa je bater niet. Je arts

1 Meem nooit o b Een lichte snack s avonds  kan nuttigzijn om gelijkaardige nadelen als de berzodiazepines [kalmeer- han je hierbij helpen door geleidelijk af te bouwen. Door
‘s nachts niet hongerig wakker te worden. middelen]. Dat ze dus beter werken of minder nadslige geleidalijk af te bouwen hab je minder ast van de afkickver-

1 Langdurig en geveolgenzauden hebben is een fabeltjevan de producenten schijnselen. Bij hat afbouwen van slaapmedicatie, is het

' niet belangrijk hoelang je deze mediciinen al neemt; het is

wooral jouw motivatie om te stoppen die een rol speelt

Dat klinkt magi, maar zo werkt het eigenlijk niet. Om je
problemen aan te pakken maet je leren vertrouwen op je
eigen mogelijkheden. Dat is erg moeilijk als je kalmeer-
micdelen neamt, want dzn Leer je voaral ta vertrouwen op
je pillen, niet op jezelf. Zo'n gecombineerde behandsling
is dan ook meestal geen succes. Niet starten met deze
medicijnen is de boodschap.

Prajectgroep Benzodiazepines | Prof. Dr. Thierry Christiagns, Hanne Craupetandt, Reland Rogiers, . Anke Thaen
7 g ij

https://phil.apb.be/

https://www.valpreventie.be/

https://www.sanofi-gr.be/stilnoct/1/nl
http://www.ordederapothekers.be/default.aspx?ID=1220
https://www.vad.be/assets/de-meest-gestelde-vragen-slaap--en-kalmeringsmiddelen
http://www.somniferesetcalmants-manuelaide.be/wp-content/uploads/2018/03/NL-Brochure-kalmeer-en-slaapmiddelen-02.pdf



https://phil.apb.be/
https://www.valpreventie.be/
https://www.sanofi-qr.be/stilnoct/1/nl
http://www.ordederapothekers.be/default.aspx?ID=1220
https://www.vad.be/assets/de-meest-gestelde-vragen-slaap--en-kalmeringsmiddelen
http://www.somniferesetcalmants-manuelaide.be/wp-content/uploads/2018/03/NL-Brochure-kalmeer-en-slaapmiddelen-02.pdf

Chronische gebruikers

Afbouw?



Chronische gebruikers

Voor chronische gebruikers kunnen apothekers samen met arts een rol spelen in de 3 fases:
Stap 1: Het probleem aankaarten (medicatie-educatie)

Stap 2: De patiént motiveren

Stap 3: Afbouwen

Belang van lokale afspraken rond aanpak
Door het RIZIV goedgekeurde kwaliteitsbevorderende programma’s voor MFO :
Naar een viotte samenwerking tussen huisarts en apotheker: misbruik en verslaving
Valpreventie: het verband tussen psychofarmaca en vallen
Rationeel gebruik van benzodiazepines voor slapeloosheid door multidisciplinaire samenwerking (NEW)

Misbruik — Medische shopping
Werkgroep Orde der Artsen — Orde der Apothekers

http://www.slaapenkalmeermiddelen-hulpmiddelenboek.be/pharmaciens/#insomnie-geneesmiddelen
https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmiddelen/medisch-farmaceutisch-overleg/Paginas/qgoedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-programma.aspx

https://www.ordomedic.be/nl/adviezen/advies/misbruik-van-geneesmiddelen-overconsumptie-en-beroepsgeheim



https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmiddelen/medisch-farmaceutisch-overleg/Paginas/goedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-programma.aspx#Naar_een_vlotte_samenwerking_tussen_huisarts_en_apotheker:_misbruik_en_verslaving
https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmiddelen/medisch-farmaceutisch-overleg/Paginas/goedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-programma.aspx#Valpreventie:_het_verband_tussen_psychofarmaca_en_vallen
http://www.slaapenkalmeermiddelen-hulpmiddelenboek.be/pharmaciens/#insomnie-geneesmiddelen
https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmiddelen/medisch-farmaceutisch-overleg/Paginas/goedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-programma.aspx
https://www.ordomedic.be/nl/adviezen/advies/misbruik-van-geneesmiddelen-overconsumptie-en-beroepsgeheim

Afbouwschema’s

- Geleidelijke afbouw is te verkiezen boven abrupt stoppen
- Overschakelen op diazepam (lange halfwaardetijd) levert geen voordelen op
- Verschillende mogelijk schema’s, no golden bullet

Newcastle
University
Gekende schema’s

- Ashton (reductie in stappen van 10 a 20% per twee a drie weken)
- Leids slaapprotocol (wekelijkse reductie over 12 weken) |

- Tannenbaum et al. (reductie in stappen van 50% over 21 weken) il

Steeds overleg arts — patiént en medewerking apotheker

«p 3
It A

Denis, C. & Fatséas, M. & Lavie, E. Pharmacological interventions for benzodiazepine mono-dependence management in outpatient settings. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006
https://www.benzo.org.uk/manual/bzsched.htm

https://www.henw.org/system/files/download/1992 November Article_04.pd

Tannenbaum C, Martin P, Tamblyn R, Benedetti A, Ahmed S, Reduction of inappropirate benzodiazepine prescriptions among older adults through direct patient education, The EMPOWER cluster
randomized trial, JAMA Intern Med. 2014;174(6):890-898.



https://www.benzo.org.uk/manual/bzsched.htm
https://www.henw.org/system/files/download/1992_November_Article_04.pd

Afbouwschema’s in de praktijk

- Beschikbare specialiteiten : beperkt
- Breken van tabletten door de patiént:

- Enkel stappen van 50% mogelijk

- Cave nauwkeurigheid (breukstreep/breukgroef)
- Magistrale bereiding

- De meest courante middelen (lorazepam, lormetazepam, diazepam,
zolpidem) zijn beschikbaar als vergunde grondstoffen.

- Capsules kunnen magistraal bereid worden

- Personaliseren

- Cave kostprijs : terugbetaling te overwegen?
- Steeds duidelijk medicatieschema opstellen (ev. IMV overwegen)
- GGG (Goed Gebruik Geneesmiddelen) afbouw als nieuwe prestatie
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https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/content/Matieres _premieres/liste_mp_autorisees 2018 07 05.pdf

https://www.deprescribingnetwork.ca/useful-resources

The challenges of benzodiazepine tapering and discontinuation and an underutilized interdisciplinary approach
Edward Fang, Ho Seung Jason Kim, Jacky Tang, Charles Choi : UBCMJ. 2018: 10.1 (16-18)


https://www.fagg-afmps.be/sites/default/files/content/Matieres_premieres/liste_mp_autorisees_2018_07_05.pdf
https://www.deprescribingnetwork.ca/useful-resources

Tenslotte

- Waar willen we naartoe in globaal
verbruik ?

- Hoe betere monitoring en reporting naar
arts en apotheker (koppeling acties en
resultaat) ?

- Farmanet?

- PSYCHOFARMACA (BelPEP) (aka project
Leiehome) als voorbeeld : Huisapotheker
als sleutelfiguur — Farmaflux als
onderaannemer
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http://www.farmaflux.be/

| by
Waarop hoop i1k voor de toekomst ? v

Patiénten kunnen in acute situaties blijven rekenen op hun arts en apotheker voor veilig
gebruik van (kleine) verpakkingen

- Succesvolle MFO’s rond afbouw benzodiazepines over het ganse land

- « GGG afbouw » massaal voorgeschreven door artsen en succesvol uitgevoerd door
apothekers

- Afbouwschema’s worden terugbetaald zodat patiéenten niet dubbel geraakt worden

- Individuele afbouwschema’s worden op maat van de patiént in de apotheek ge-3D-print

Only my personal reflections



Thank you!

Développer, valoriser et soutenir I'expertise du pharmacien d’officine indépendant au service de la santé de ses patients
De meerwaarde van de zelfstandige apotheker voor de gezondheid van zijn patiént ontwikkelen, ontplooien en ondersteunen



