B2 Farmacotherapiepracticum Anticonceptie en dysmenorroe 
2025-2026
Maak ter voorbereiding op het practicum casus 1 en 2 en de bijbehorende vragen (via Pscribe of een eigen document). Om je goed voor te bereiden op de STAT Farmacotherapie, raden we jullie aan om de casussen te maken onder tijdsdruk. Geef jezelf maximaal 10 minuten per casus (op de STAT krijg je 4 minuten!). Een tip hierbij is om de richtlijnen goed door te nemen voordat je de casuïstiek bekijkt.
Jullie uitwerking van casus 1 en 2 en de bijbehorende vragen is het startpunt van het practicum. Tijdens het practicum zullen jullie de casuïstiek bespreken met medestudenten en een docent. Daarnaast wordt tijdens het practicum gewerkt aan nieuwe casuïstiek (casus 3 en 4) en vragen.

Casus: 1						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Kim Jansen
	Beroep: scholier

	Leeftijd: 17 jaar
	Intoxicaties: alcohol 2 EH/week

	Geslacht: vrouw
	Allergie: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Blanco



Huidige medicatie: 
· Geen

Essentie huidige bevindingen:
U ziet Kim op uw spreekuur vanwege haar vraag naar een betrouwbaar anticonceptivum. Zij geeft aan dat zij zich nog niet echt heeft verdiept in alle mogelijkheden. Ze vraagt u om deze voor te leggen, zodat zij een weloverwogen keuze kan maken. Na het horen van de mogelijkheden wil ze liever niet iets waarbij ze geprikt moet worden of waarbij er iets wordt ingebracht in het lichaam.
 
Lichamelijk onderzoek:
· BMI 22 
· Pols 72/min, RR 115/65
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose 17-jarige vrouw met wens voor anticonceptie.
Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen bij casus 1
1. Hoe werkt de anticonceptiepil? 


2. Welke (relatieve) contra-indicaties zijn er voor het voorschrijven van een combinatiepreparaat?


3. Welke indelingen bestaan er voor orale anticonceptiva?


4. Wat zijn de meest voorkomende bijwerkingen van 2e generatie combinatiepillen? 


5. Wat is het risico bij het gebruik van oestrogeenpreparaten op het ontstaan van een mammacarcinoom?


6. Zijn er nog specifieke adviezen te geven bij het voorschrijven van een pil met alleen progestagene component (minipil)?


7. Wat is de Pearl-index?


8. Welke methode is het meest betrouwbaar volgens de pearl-index? Hoe zit het met de betrouwbaarheid van de pil en de hormoonspiraal?


9. Wat is de relatie tussen anticonceptie/zwangerschappen en het milieu?



Casus: 2						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Hannah van Gaal
	Beroep: Administratief medewerker 

	Leeftijd: 37 jaar
	Intoxicaties: alcohol 2 EH/week, roken 15 sigaretten/dag (15-20 PY)

	Geslacht: vrouw
	Allergie: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	13 jaar geleden: claviculafractuur 



Huidige medicatie: 
· Ethinylestradiol/Levonorgestrel 30/150 µg 1dd

Essentie huidige bevindingen:
U ziet Hannah van Gaal vandaag op uw spreekuur ter kennismaking. Zij is nieuw in uw praktijk. U merkt op dat zij wat naar rook ruikt en vraagt of zij rookt. Zij geeft toe dat zij vanwege stress op haar werk opnieuw is gaan roken en dat zij dit echt nodig heeft om de stress onder controle te houden. Van stoppen wil zij op dit moment niks weten. U realiseert zich opeens dat vrouwen die roken en de anticonceptiepil gebruiken een groter risico hebben op trombose. U bespreekt dit met haar. Zij is hier erg van geschrokken en zij vraagt naar alternatieven. Zij geeft hierbij wel aan dat het haar wel prettig lijkt als ze er verder weinig omkijken naar heeft. 

Lichamelijk onderzoek:
· BMI: 32
· Pols 87/min, RR 130/80 mmHg 
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose 37-jarige vrouw die rookt met wens voor anticonceptivum.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen bij casus 2
10. Wat is het werkingsmechanisme van de hormoonspiraal?


11. Wat zijn (relatieve) contra-indicaties voor het plaatsen van een hormoonhoudend IUD?


12. Welke complicaties kunnen optreden na het plaatsen van een IUD?


13. Wat zou je doen als deze vrouw niet rookte, maar net bevallen was 4 weken geleden?


14. Welke criteria zijn er voor een effectieve ‘lactatie-amenorroemethode’ (LAM)?


15. Welke argumenten zijn er tegen het voorschrijven van combinatiepreparaten bij borstvoeding?


16. Wat zijn de effecten op het milieu van anticonceptiva?


17. Welke vorm van anticonceptie heeft de minste impact op het milieu?




Casus: 3						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Marit van Bemmel
	Beroep: dierenverzorger

	Leeftijd: 24 jaar
	Intoxicaties: alcohol 2 EH/dag 

	Geslacht: vrouw
	Allergie: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	14 jaar geleden: virale bronchitis 



Huidige medicatie: 
· Ethinylestradiol/Levonorgestrel 30/150 µg 1dd

Essentie huidige bevindingen:
U wordt aan het einde van de dag gebeld door mevrouw van Bemmel. Zij is gisteravond en eergisteravond haar pil vergeten in te nemen. Het is nu ongeveer 62 uur geleden dat ze haar laatste pil heeft ingenomen. Gisteravond heeft zij onbeschermde seks gehad met haar vriend, met wie ze al enkele jaren samen is. Tijdens de coïtus is hij klaargekomen. Ze zit in haar eerste pilweek. Ze is nu erg bezorgd dat ze zwanger kan worden.

U stelt de werkdiagnose vergeten anticonceptiepil met daarbij onbeschermde coïtus.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze



Vragen casus 3
18. Wat is het beleid als de patiënt braakt en/of diarree heeft tijdens het gebruik van de pil? 


19. Welke medicamenten kunnen een interactie hebben met orale anticonceptiva? 


20. Geldt dit ook voor de vaginale ring en of pleister?


21. Zou het ook een optie zijn om 10 combinatiepillen tegelijkertijd in te nemen (komt overeen met 1,5mg levonorgestrel) ?


22. Wat moet je doen als je de pil doorslikt (dus gebruikt zonder stopweek) en je vergeet 2 of meer pillen? 



Casus: 4						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Anne de Water
	Beroep: student

	Leeftijd: 18 jaar
	Intoxicaties: alcohol 5-7 EH/week, rookt 20 sigaretten/dag

	Geslacht: vrouw
	Allergie: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 8 jaar: astma
1 jaar geleden: diep veneuze trombose na lange vliegreis, bij nader onderzoek Factor V Leiden mutatie



Huidige medicatie: 
· Salbutamol poederinhalator 100 microgram z.n. 

Essentie huidige bevindingen:
Anne heeft een afspraak gemaakt vanwege de pijn die ze nu al enkele jaren heeft rond haar menstruaties. Ze wil graag van de pijn af en zou vanwege de pijn ook aan de pil willen. Tot nu toe heeft ze bij pijn alleen paracetamol gebruikt (2-4 tabletten van 500 mg per dag), waar ze onvoldoende baat bij heeft. Zij verzuimt vrijwel altijd 1-2 dagen school tijdens de menstruatie.

U stelt de werkdiagnose dysmenorroe. 

OPDRACHT: Probeer deze casus op te lossen met behulp van AI en vergelijk achteraf het AI-antwoord met de NHG-standaard.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen casus 4
23. Welke anticonceptiemethoden geven een extra verhoogd risico op veneuze trombose? 


24. Bij de indicatie ‘Dysmenorroe’ bij het Farmacotherapeutisch Kompas is een NSAID de eerste medicamenteuze keuze. Waarom is dit? Noem tevens een reden waarom paracetamol de eerste keuze bij de NHG is. 


