


Casus 1: Diabetes mellitus type 2 				Positie: Huisarts


	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. De Vries
	Beroep: Chocolatier

	Leeftijd: 52 jaar
	Intoxicaties: rookt 1 pakje per dag (10PY)

	Geslacht: Man
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: Geen
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Blanco. 




Huidige medicatie: 
· Geen.

Essentie huidige bevindingen:
U heeft onlangs bij Dhr. de Vries beginnende diabetes mellitus type 2 gediagnosticeerd. Ondanks zijn schrik is het niet goed gelukt zich aan de leefstijladviezen te houden. Hij is chocolatier en hij vindt verleiding lastig te weerstaan. Hij gaat wel op de fiets naar zijn werk tegenwoordig (5km).
 
Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
BMI 31, RR 130/84 mmHg, bloedglucose nuchter 11 mmol/L (capillair) (ref: nuchter <6,1 mmol/l) (meerdere keren gemeten) HbA1c: 65 mmol/mol. eGFR >90 ml/min/1,73m2, ACR < 3 mg/mmol.

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose diabetes mellitus type 2, onvoldoende reagerend op leefstijladviezen. 



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen bij casus 1	

1. Wat is metformine en wat doet het?

2. Wat is de aanbevolen dosering van metformine en waar moet je rekening mee houden?

3. Wat is een SU-derivaat en hoe werkt het?





Casus 2: Diabetes mellitus type 2 en angina pectoris				Positie: Huisarts


	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Desi Awadh
	Beroep: Content creator

	Leeftijd: 53 jaar
	Intoxicaties: -

	Geslacht: Vrouw
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 4
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	2 jaar geleden: Angina pectoris
3 maanden geleden: Diabetes mellitus type 2




Huidige medicatie: 
· Acetylsalicylzuur tablet 80mg 1dd
· Isosorbidedinitraat sublinguale tablet 5 mg, zo nodig bij pijn op de borst
· Atorvastatine tablet 40mg 1dd

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw is langere tijd bekend met angina pectoris. Recent is bij haar de diagnose diabetes mellitus gesteld en ze zegt al uw leefstijladviezen opgevolgd te hebben, toch blijft het HbA1c te hoog. Ze heeft veel gehoord over intermitterend vasten en vraagt zich af of dit een goed dieet is voor haar om te volgen. Vandaag komt mevrouw bij u om te bespreken wat het beleid gaat worden.
 
Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
BMI 29, RR 135/82 mmHg, Bloedglucose nuchter 9 mmol/L (capillair) (nuchter <6,1 mmol/l) HbA1c: 70 mmol/mol (<53 mmol/mol), eGFR >90 ml/min/1,73m2, ACR < 3 mg/mmol.

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 


U stelt de werkdiagnose diabetes mellitus type 2 onvoldoende reagerend op leefstijladviezen.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen bij casus 2	

1. Welke patiënten vallen onder zeer hoog risicopatiënten? 

2. In welke gevallen kan je beter geen SGLT-2 remmer geven?

3. Kunnen SGLT-2 remmers hypoglykemieën geven? En hoe verhoudt zich dit tot andere bloedglucoseverlagende middelen zoals metformine, gliclazide en insuline?

4. Hoe werken SGLT-2 remmers? Wat zijn de voor- en nadelen? Welke bijwerkingen zijn er?

5. Hoe werken de DDP4-remmers en GLP1-agonisten?

6. Wat zijn overwegingen om te kiezen voor DPP4-remmers?




Casus 3: Diabetes mellitus type 2 onvoldoende reagerend op metformine		Positie: Huisarts


	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Janssens
	Beroep: Café eigenaar

	Leeftijd: 50 jaar
	Intoxicaties: Rookt 4 sigaretten sinds 10 jaar (2 PY)

	Geslacht: Vrouw
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 1
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	8 jaar geleden: Diabetes mellitus type 2
5 jaar geleden: Recidiverende vaginale candidiasis




Huidige medicatie: 
· Metformine tablet 1000mg 3dd
· Clotrimazol capsule 200 mg 1dd (vaginaal)

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw is gisteren vanwege vaginale candida bij u op het spreekuur geweest. U heeft haar hiervoor behandeld door clotrimazol voor te schrijven. Echter nu komt ze terug omdat uit het spreekuur met de doktersassistent is gebleken dat mevrouw te hoge glucosewaarden in het bloed heeft. Mevrouw is nog steeds regelmatig ongesteld (niet in menopauze).

Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
BMI 34, RR 135/90, Bloedglucose nuchter 10,7 mmol/L (capillair), HbA1c: 58 mmol/mol, LDL 3,6 mmol/L, Non-HDL 4,4; eGFR >90 ml/min/1,73m2, ACR < 3 mg/mmol.

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 


U stelt de werkdiagnose diabetes mellitus type 2 onvoldoende reagerend op metformine.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Vervolg casus 3	

De GLP1-agonist werkte niet voldoende waarbij later is besloten om een SU-derivaat erbij te starten. Patiënt belt op een later moment naar de huisartsenpraktijk en vertelt hierbij dat zij erg last heeft van zweten, trillen en duizeligheid haar man vertelt haar dat ze er erg bleek uitziet. Ze merkt aan zichzelf dat ze ook een stuk minder alert is. Zij vraagt zich af of dit te maken kan hebben met haar nieuwe medicatie.

Wat vertel en adviseer je mevrouw?

Antwoord: 

Aanvullende vragen bij casus 3	

1. Wat zijn de mogelijkheden zodra iemand met een hypoglykemie kampt?

2. Wat zijn de effecten van diabetes medicatie op het milieu?

3. Hoe kan de voorschrijver de milieu-impact van diabetes medicatie verlagen?




Casus 4: Hypothyreoïdie		Positie: AIOS endocrinologie


	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Flier
	Beroep: Advocaat

	Leeftijd: 32 jaar
	Intoxicaties: Drinkt incidenteel alcohol

	Geslacht: Vrouw
	Allergie:  Katten

	Burgerlijke staat: Alleenstaand
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: -
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	19 jaar geleden: Migraine




Huidige medicatie: 
· Paracetamol zo nodig 4dd 1000mg bij migraine

Essentie huidige bevindingen:
Patiënt merkte vanaf eind vorig jaar klachten van vermoeidheid, kouwelijkheid, gewichtstoename en obstipatie. Heeft hier voorheen nooit last van gehad.
 
Lichamelijk onderzoek:
BMI 25, gewicht 75kg, TSH 4.5 mU/l (0,4 – 4 mU/l), FT4 4 pmol/l (9 – 24 pmol/l)
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose thyreoïdits van Hashimoto (hypothyreoïdie).


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen bij casus 4	

1. Waarom is het innamemoment aan de levothyroxine zo belangrijk?

2. Hoe werkt levothyroxine?

3. Stel dat het een patiënte betrof die zwanger probeerde te worden. Wat zou dan je beleid zijn?

4. Waarom is het (extra) belangrijk een hypothyreoïdie bij een zwangere te behandelen?

5. Wat is de relatie tussen hypothyreoïdie en infertiliteit?

6. Welke risicofactoren bestaan er en hoe houd je hier rekening mee met betrekking tot de start van levothyroxine?

7. Wat zijn de effecten van behandeling voor de schildklier op het milieu?



