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Oral Therapy: Underadherence, Overadherence and Everything in Between
(P.Ginex and S.Schneider)



 Informatie over therapietrouw bij orale anti-kanker
medicatie (underadherence en overadherence)
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 Barrieres en bevorderende factoren van invioed
op therapietrouw

* Hoe kun je pt ondersteunen om medicatie exact te
gebruiken zoals voorgeschreven?




Voordelen

« Patiént gemak en patiént voorkeur
 |v toegang is niet nodig

« Gelijkmatige druglevels te bereiken

Nadelen
* De manier van de patiént monitoren verandert

* Velligheidseisen voor voorschrijven en toedienen
schieten mogelijk tekort
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Therapeutische uitkomsten van
orale anti-kankerbehandelingen
hangen vaak af van:

* Mogelijkheden voor therapietrouw
« Mate van bijwerkingen management

CJON Spoelstra 2015; CJON Spoelstra 2015 Published: Oncology Nursing Forum Spoelstra (2014); ONS

Connect 2014; Seminars in Oncology Given, Grant, & Spoelstra 2011
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Algemene medicatie

* 50% niet therapietrouw; verbetering
therapietrouw zou in de VS $300 billion

6

zorgkosten besparen...

Orale oncolytica:
 Cijfers over therapietrouw zijn niet eenduidig
* Doel zou 100% therapietrouw moeten zijn

(Decker 2009; Given, B.A., Spoelstra, S., & Grant, M., 2011; Moore, 2010; Waterhouse 1993)
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« De term Adherence heeft de voorkeur; echter
beide termen zijn imperfect en kunnen patiénten
stigmatiseren

 Vele definities oa. WHO

* Therapietrouw - De mate waarin de pt de
behandeling uitvoert in overeenstemming met
de afspraken die hij heeft gemaakt met de
behandelaar



- Persistence — de duur van de periode dat de patiént
medicatie gebruikt van start tot staken

*Intentionele vs niet-intentionele Therapie-Ontrouw
* Overadherence
Meer medicatie nemen dan voorgeschreven

(langer nemen dan voorgeschreven of vaker)
Complexere schema’s meer kans op overadherence

(Spoelstra et al, CJON 2013)
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 Bijwerkingen door toxiciteit

* Toename > poli bezoeken of opnames en
tumorgroel

» Afname effectiviteit behandeling dus tot
Zlekte progressie, complicaties, afname van
functionaliteit en QOL en vroegtijdig
overlijden

(Ruddy 2009, Blasdell 2006; Decker 2009, Bagchi 2007; Barron 2007, Bedell 2003, Simpson 2006;

Obias-Manno 2006, Moore 2008)



Vijf factoren die therapietrouw mogelijk belemmeren:

1.Patiént gerelateerde factoren
2.Lichamelijke conditie

3.Therapie gerelateerde factoren
4.Soclaal/economische factoren
5.Zorgverlener gerelateerde factoren

WHO, 2003; Osterberg, 2005; Cooper, 2009; Schneider S et al, 2011; Mendys P, et al. 2014.




Taal, cultuur en geloofsovertuigingen
Cognitieve beperkingen en Comorbiditeit
* Overige medicatie en Geslacht
Psychopathologie
« Kennis

WHO, 2003; Sawesi, 2014: Schneider S, et al. 2014




« Kankersoort, stadium en ziektelast
« Kennis van behandeling
* Bijwerkingen van behandeling

WHO, 2003; ONS 2010; Bordonaro S, et al. 2014
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* Lengte en gecompliceerdheid van behandeling
« Doseringschema

« Negatieve gevolgen op leven van patiént en
pijwerkingen

* Hoe verkrijgt pt een nieuw recept?
« Polypharmacie en drug interacties

E & |




&% Complexity of treatment
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. Etoposide 100 mg/m? IVPB over 60 min Days 1 - 3* (May
be given orally days 2 and 3)
. DOXOrubicin 25 mg/m? IvP Day 1
. Cyclophosphamide 650 mg/m?IVPB over 30 min Day 1
. VIinCRISTine 1.4 mg/m?
IvP Day 8
. Bleomycin 10 units/m? IvP Day 8
. Procarbazine 100 mg/m? PO Days 1 -7
. Prednisone 40 mg/m? PO Days 1 - 14
Repeat every 21 days
Day 1 Days 2 - 7 Day 8
. Palonosetron 250 mcg IVPB -——-
. Ondansetron —— 8 mg PO
. Dexamethasone 12 mg IVPB -— -——
. Ondansetron 8 mg PO/IV q8h PRN N/V PRN N/V PRN N/V



 Attitude tov de behandeling
« Kosten van behandeling

* Financiéle ondersteuning

e Sociale status van ziek zijn
« Sociale ondersteuning

« Culturele overtuigingen

What is the patient’s responsibility for co-insurance or co-payments?



Het geloof in de behandeling overbrengen
Zorgverlener / patiént relatie

Continuiteit in zorg en follow-up van patiént
Aanbieden van voorlichting en informatie
Communicatie en besluitvorming

WHO, 2003; Mendys P, et al. 2014.
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« Definiéren ben je therapietrouw 80% 90% of
100%7?

* Ben je Therapie-Ontrouw als je 90 min later je
medicatie inneemt?

« Meeste metingen zijn indirect gedaan of
zelfrapport formulieren — niet waterdicht

« Extra aandacht voor onder — maar zeker ook
over- therapietrouw

Spoelstra & Given 2012, Seminars in Oncology




* Pharmacokinetische literatuur laat zien dat er een
smalle anti-neoplastische index is voor orale

oncolytica.

« Wat we niet weten is welke mate van
therapietrouw nodig is om een anti-neoplastische

dosering te bereiken
\ :
T

(Talpaz 2002; DeMario 1998)



« Zlen dat de patiént de medicatie inneemt

« Meten van medicatie niveaus of metabolieten In
bloed

« Biomarkers in het bloed

g/ / \:.
% Wk
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Patiént zelf rapportage; vragenlijsten
Electronische pill caps

Afgemeten potje met medicatie voor 1 mnd
Fysiologische markers (P,RR, tumormarker)




Belangrijk om proactief
in plaats van reactief te zijn...

(Yagasaki & Komatsu, 2013)




« Sta stil bij je eigen praktijksituatie...

» Realiseer je dat voorlichting en communicatie
sleutelwoorden zijn

* Interventiemogelijkheden



Self-regulatory Model of Oral Chemotherapy Adherence
Adapted from Reynolds’ (2003) Self-Regulatory Model of Antiretroviral
Adherence

Background Experiences

lliness experiences [symptoms/side
effects, complexity of regimen]
Interactions with others [significant
others, health care providers]
Informational resources
Cognitive function, mood state,
depression

Tailored Interventions:
Oral Chemotherapy Adherence

Knowledge
Behavioral skills
Affective support

C Oral Chemotherapy .
H?agtl::: Medication adherence Health OQutcome Appraisal
Threat ™ [Pharmacy refill rates

— [Survival, Quality of life,
& Self-report] Stable disease, Non-recurrence]

Interventies - McDonald, 2002; Partridge, 2002; Winkeljohn, 2007; Partridge, 2007;

Ruddy, 2009; Sawesi, 2014; Schneider , 2014
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« MASCC teaching tool (www.mascc.org)
MOATT — MASCC Oral Agent Teaching Tool

« Teaching tool helpt bij het vaststellen van
aandachtspunten en voorlichting

* Doel — pt weet en begrijpt de behandeling en is
op de hoogte van het belang van de medicatie
exact zoals voorgeschreven


http://www.mascc.org

1.Wat weet u van deze behandeling? *Ga na of de pt weet dat
de medicatie tegen kanker is en oraal gebruikt moet worden
2.Welke andere tabletten of pillen gebruikt u? * Lijst?

3.Kunt u tabletten of pillen slikken? Nee? — leg uit

4.Kunt u informatie over de tabletten of pillen lezen?

5.Kunt u uw andere pillen of tabletten doosjes open krijgen?
6.Heeft u eerder medicatie tegen kanker gebruikt? Problemen?
7/.Heeft u symptomen die invloed hebben op inname van de
medicatie? (misselikheid/braken)

8.Hoe krijgt u uw medicatie? * Moellijk te verkrijgen medicatie
kan van invloed zijn op de startdatum

9.Heeft u problemen met uw verzekering?



Tools om patiénten te ondersteunen in therapietrouw :
Bv.

 Info over veiligheid: drug-drug en voedsel-drug I.a.
« Het monitoren van therapietrouw

 Toepassen van Motivational Interviewing

https://www.ons.org/sites/default/files/oral%20adherence%?20toolkit. pdf



Het Teach back systeem

« — "Ik wil er zeker van zijn dat ik u goed heb
uitgelegd hoe u de medicatie moet gebruiken”.
Kunt u mij vertellen hoe u ze gaat gebruiken?

« —Wat gaat u doen als u thuis komt?”

D _

Vermijd moeilijke schema’s; aanpassingen in doseringen en meerdere

doseringen per dag



Geheugensteuntjes:

« Medicatiedagboek, pillendoos, kalender, schema,
checklist

 Brief versturen voor polibezoek / recept ophalen
« Afgemeten verpakkingen
« Smart phones, alarms, sms berichten

Pillendoos stuurt sms
als patiént pil vergeet

Dhr ot w86 S4smiEmA
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« Met communicatie aansluiten op pt

* Pt geruststellen / versterken / bevestiging geven
« Depressie monitoren

« Contact onderhouden met de “eerste lijn”

* Follow up medicatiegebruik

* Ondersteuning vanuit familie / mantelzorger

* Tnt gebruikte mogelijkheden benutten



Morisky Medication
Ko raascns ol o Ticdising Tk ks Adherence Scale:

past two weeks, were there any days when you did

nottakevourmedlcme? M M AS 8

4) When vou travel or leave home, do you sometimes
fuget o bnng along your meducme?

MMAS-8 Score

6) When you feel like your symptoms are under Medium Adherence

control, do you sometimes stop taking your _
medicine? _

8) How often do you have difficulty remembering to
take all your medicine?

___A. Never/rarely

B. Once in a while

C. Sometimes

"D Usually
E. All the time

Morisky DE, Green LW, Levine DM, 1986.

ONS |
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Vaststellen van barrieres / bijdragende factoren:
« MSAS tool (symptoom schaal van MASCC)

« Depressie en cognitieve functie

* Begrip over kanker en behandeling
 Mantelzorgers en sociale steun aanwezig
 Complexe schema’s

* Hulpmiddelen - smart phone

« Relatie patiént/zorgverlener
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« Maand 1 « Maand 2 t/m 6
« Wekelijks * ledere 2 weken
telefoongesprek met telefoongesprek met

een verpleegkundige een verpleegkundige




Nurse Coaching Intervention

# Possible Strategies Effective Y/N Date
Knowledge Strategies
| K1 | Understanding of medication schedule
Medication Calendar
K3 Understanding of medication pharmacology
Missing doses decreases efficacy
K4 Advantages and responsibilities of oral chemotherapy
agents teaching sheet
K5 Rationale for adherence. In order to evaluate your

response to this drug and determine if it can help treat
your cancer, you need to take it as prescribed.

K6 Side effectmanagementstrategies
Profile sheets for each medication with side effects and
managementstrategies
K7 1) Side effectmanagement sheet for -
K8 2) Side effect management sheet for_

K10 Other:




Nurse Coaching Intervention

Behavioral Skills
B1 Medication reminder box (alarmed Y/N)

B2 Eventreminders (i.e., take medications together, take with
- meals) -

B3 Set up medications daily/weekly/plans for travel

B4 Have caregiver remind you to take medication
BS Have caregiver double check medication box

B6 ‘Medication calendar with check offs

B7 Other:
Affective Support

Al Nurse phone calls weekly

A2 Congratulations with refill

A3 Reminder post card from physician/NP

A4 Notify caregiver of patient concerns. ask providerto

reinforce
¢ Medication Schedule____
Rationale for medication

A5 Phone call to support person

A6 o Referral to counselor

AT Referral to support group

A8 Other:

g ONS | Congress
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Patiént centrale benadering

Samenwerkende relatie tussen pt en zorgverlener
Vaststellen van mate van voorlichting en behoeften
Symptomen en bijwerkingen monitoren en managen

Codrdinatie tussen patiént, zorgverleners en het
zorgsysteem

YV V V V V







