Practicum B2 Allergie en inflammatie 
2025-2026
Ter voorbereiding op het practicum dienen jullie casus 1 en 2 en de vragen bij casus 2 te maken. Deze zijn tevens te vinden op Pscribe (gebruikmakende van de P-code: practicaB2).
Om alvast te oefenen voor de STAT raden we aan om de casussen te maken onder tijdsdruk. Geef jezelf maximaal 15 minuten per casus (op de STAT Farmacotherapie in B2 en B3 krijg je vier minuten!). 
Neem de uitwerkingen mee naar het practicum. Deze zijn namelijk het startpunt van het practicum en zullen worden besproken. Ook gaan jullie aan de slag met nieuwe casuïstiek (casus 3 en 4) en bijbehorende vragen. 



Casus:	1						Positie: Co-assistent huisartsgeneeskunde

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Pim de Boer
	beroep: student

	leeftijd: 21 jaar
	intoxicaties: alcohol 2 EH/dag 

	geslacht: man
	allergie: hooikoorts 

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Blanco



Huidige medicatie: 
· Af en toe paracetamol bij hoofdpijn

Essentie huidige bevindingen:
U heeft zojuist gesproken met Pim. Hij heeft al zijn gehele leven af en toe rode plekken in zijn elleboogsplooien. Normaal gaat dat binnen een paar dagen weg, maar nu zit het er al ruim 1,5e week. Bovendien heeft het zich nu verplaatst naar de strekzijde. Het is rood en is wat nattend. Hij geeft aan slechts 2x per week te douchen waarbij hij let op de temperatuur omdat hij heeft gelezen dat dit goed werkt tegen eczeem.
 
Lichamelijk onderzoek:
· Extremiteiten: Aan beide elleboogsplooien en strekzijden een handpalmgroot gebied met mild rood, nattend erytheem. Er wordt geen oedeem gezien en er zijn weinig excoriaties (krabeffecten). 
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose mild constitutioneel eczeem (TIS-score < 3 *). 

* De TIS-score geeft aan wat je kan zien als behandelaar bij de patiënt. Dus het neemt bv. jeuk niet mee, terwijl jeuk erg vervelend is voor de patiënt. 

	Therapiekeuze en Argumentatie (SMAK schema)


Samenvatting/situatie


Mogelijkheden 


Argumentatie


Keuze






Casus:	2						Positie: Co-assistent huisartsgeneeskunde

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Ilona Jonkers
	beroep: HR medewerker

	leeftijd: 30 jaar
	intoxicaties: geen

	geslacht: vrouw
	allergie: appels, sommige noten, pollen

	burgerlijke staat: gehuwd
	zwangerschap/lactatie: geeft borstvoeding

	kinderen: 2
	overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 29 jaar: eczeem
Sinds 17 jaar: hooikoorts & idiopathische lage rugklachten 



Huidige medicatie: 
· Paracetamol 1000 mg z.n.
· Vaselinecetomacrogolcrème 2dd 
· Hydrocortisonacetaatzalf 1% 2dd

Essentie huidige bevindingen:
U hebt zojuist gesproken met Ilona Jonkers van 30 jaar, die bij u op het spreekuur komt omdat zij erg veel last heeft van haar reeds bekende hooikoorts. Normaal gesproken ging ze hier niet mee naar de dokter. Ze is echter 5 maanden geleden bevallen van een tweeling en merkt dat het haar erg zwaar valt. De hevige hooikoorts en de zorg voor de tweeling erbij zorgen ervoor dat ze bijna geen slaap meer krijgt.

Lichamelijk onderzoek:
· Algemene indruk: Niet acuut zieke vrouw met rhinitis. Wrijft in haar ogen en niest af en toe tijdens het consult.

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

U stelt de werkdiagnose hooikoorts met wens voor medicatie.

	Therapiekeuze en Argumentatie (SMAK schema)


Samenvatting


Mogelijkheden 


Argumentatie


Keuze




	Vragen bij casus 2


1. Waardoor ontstaat een allergische rhinitis? 


2. Is het logisch dat patiënte naast een pollenallergie ook een allergie voor appels en noten heeft?


3. Wat is het werkingsmechanisme van fluticason?


4. Wat zijn de belangrijkste bijwerkingen van steroïden neusspray?


5. Patiënte gebruikt al een corticosteroïd voor op de huid, mag zij er dan nog wel een corticosteroïd neusspray bij?


6. Wat is het atopisch syndroom?


7. Wat is het werkingsmechanisme van een antihistaminicum en wat is het farmacologisch onderscheid tussen antihistaminica van 1e- en 2e generatie?




Casus:	3						Positie: Co-assistent huisartsgeneeskunde

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Pieter Steen
	beroep: scholier

	leeftijd: 14 jaar
	intoxicaties: geen

	geslacht: man
	allergie: hooikoorts

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	14 jaar geleden: Dauwworm/constitutioneel eczeem 
8 jaar geleden: Astma 



Huidige medicatie: 
· Salbutamol inhalatiepoeder 100 µg z.n. (maximaal 6dd1 inhalatie)
· Cetirizine 10 mg z.n. (maximaal 1dd1 tablet)
· Lanettezalf 

Essentie huidige bevindingen:
Vorig weekend is Pieter bij de huisartsenpost geweest vanwege sinds 3 weken bestaande klachten passend bij eczeem. Het is momenteel een stressvolle periode, vanwege een toetsweek. Bij de huisartsenpost heeft Pieter een vette zalf gekregen.

Lichamelijk onderzoek:
· Extremiteiten: Aan beide elleboogsplooien en in de knieholten, een handpalmgroot gebied met erytheem, schilfering, licht oedeem en wat excoriaties (krabeffecten). De hele huid is erg droog.
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose (exacerbatie) matig atopisch eczeem (TIS-score 3-5). 


	Therapiekeuze en Argumentatie (SMAK schema)


Samenvatting/situatie


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze




	Vragen bij casus 3


8. Is dit een type 1, 2, 3 of 4 reactie volgens de indeling van Gell and Coombs?


9. Hoe werken dermale corticosteroïden?


10. Wat zijn de belangrijkste bijwerkingen van dermale corticosteroïden?


11. Welke andere toedieningsvormen van corticosteroïden kennen we nog meer?


12. Wat voor invloed heeft stress op eczeem? En wat kan je doen om dit effect te verminderen?


13. Waarom mogen klasse 3 corticosteroïden niet in het gelaat of in de lichaamsplooien gesmeerd worden?


14. Een probleem dat zich bij gebruik van corticosteroïden kan voordoen is tachyfylaxie. Wat is dit en wat heeft dit te maken met pulsschema’s (wisselschema’s) bij het gebruik van corticosteroiden?


15. Wat is het effect van (topische) glucocorticosteroïden en antihistamines op het milieu? 


16. Wat kan je doen om de milieu-impact van topische glucocorticosteroïden te verminderen? 




Casus:	4						Positie: Co-assistent huisartsgeneeskunde

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Rosie de Zee
	beroep: docent

	leeftijd: 36 jaar
	intoxicaties: alcohol incidenteel (max 3 EH/wk), roken gestopt sinds 5 jaar

	geslacht: vrouw
	allergie: hooikoorts

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 9 jaar: Migraine
Sinds 5 jaar: Dysmenorroe 



Huidige medicatie: 
· Ethinylestradiol/levonorgestrel 30/150µg 1dd1
· Paracetamol 1000 mg z.n. (maximaal 4dd)

Essentie huidige bevindingen:
Mw. De Zee komt samen met haar partner bij u, als dienstdoende huisarts, wegens sinds ca. 30 minuten acuut ontstane jeuk en roodheid over het gehele lichaam, ‘galbulten’ en toenemende zwellingen in het gezicht. Daarnaast voelt ze zich misselijk en heeft ze buikkrampen. Ze geeft aan benauwd te zijn. Haar partner vermeldt dat ze vanmiddag bij haar eigen huisarts is geweest in verband met pijn tijdens de menstruatie, waarvoor zij diclofenac heeft gekregen. De klachten begonnen snel na het innemen hiervan. 

Lichamelijk onderzoek:
· Pols 90/min regulair, RR 98/62 mmHg, Ademhalingsfrequentie 24/min, Saturatie 97%, Temp 37.6 C
· Algemene indruk: zieke, mild dyspnoïsche vrouw 
· Hart: S1S2, geen souffles 
· Longen: normaal ademgeruis, iets verlengd expirium met expiratoir piepen
· Buik: soepele, maar drukpijnlijke buik 
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose anafylactische reactie na gebruik diclofenac. 


	Therapiekeuze en Argumentatie (SMAK schema)


Samenvatting/situatie


Mogelijkheden



Argumentatie


Keuze





	Vragen bij casus 4


17. Waar kun je informatie vinden over de richtlijn handelen in spoedeisende situaties in de huisartsgeneeskunde?


18. Bij welke oorzaken komt een anafylactische reactie het meest vaak voor? 


19. Wat zijn de voordelen en nadelen van het intraveneus toedienen van medicatie vergeleken met intramusculair?


20. Wat zijn urticaria, en wat is de pathofysiologie?


21. De patiënt vertoont anafylactische verschijnselen. NSAID’s kunnen ook benauwdheid geven zonder dat daarbij een anafylactisch reactie optreedt. Op welke manier, anders dan allergie, kunnen NSAID’s benauwdheid veroorzaken?


22. Als de patiënt allergisch is voor diclofenac, kan hij/zij dan de volgende keer zonder problemen ibuprofen of naproxen gebruiken? 


