B2 Farmacotherapiepracticum Astma en COPD 
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: Pim de Vries
	Beroep: student

	Leeftijd: 21 jaar
	Intoxicaties: rookt af en toe, alcohol 2 EH/week

	Geslacht: man
	Allergie: pollen, katten

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	13 jaar geleden: hooikoorts



Huidige medicatie: 
Cetirizine tablet 10 mg z.n. 

Essentie huidige bevindingen:
U hebt zojuist gesproken met Pim. Hij merkt dat hij sinds enkele maanden vaker kortademig is. Hij had hier vroeger al last van tijdens het sporten, maar tegenwoordig ook in rust. Ook merkt hij dat hij meer moet hoesten en dat zijn ademhaling een piepend geluid maakt bij het uitademen. Deze klachten treden gemiddeld 1x per week op. 
 
Lichamelijk onderzoek:
· Longen: bij auscultatie licht verlengd expirium, verder geen afwijkingen
· Inspectie mond-keelholte: geen afwijkingen
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose astma bronchiale.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen bij casus 1
1. Wat is het werkingsmechanisme van salbutamol


2. Waar bevinden zich in het lichaam nog meer bètareceptoren? (als aangrijpingspunt voor geneesmiddelen)


3. Waarom wordt salbutamol lokaal toegediend en wordt salbutamol als drank vermeden?


4. Wat zijn de verschillende vormen van inhalatiepreparaten?


5. Wat is de milieu-impact van de verschillende toedieningsvormen voor luchtwegmedicatie?




Casus: 2						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Anneloes Spek
	Geslacht: vrouw

	Leeftijd: 5 jaar
	Allergie: geen

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 5 jaar: constitutioneel eczeem 
2 jaar geleden: virale bronchitis
1 jaar geleden: recidief bronchitis
4 maanden geleden: episodisch expiratoir piepen



Huidige medicatie: 
· Koelzalf
· Hydrocortisonacetaat (crème 1%)
· Salbutamol dosisaerosol + voorzetkamer 100 µg z.n tot max 4 dd 1 inhalatie
Essentie huidige bevindingen:
U hebt zojuist gesproken met meneer Spek, de vader van Anneloes. Vier maanden geleden diagnosticeerde u haar met episodisch expiratoir piepen en schreef u salbutamolinhalatie voor (100 microgram, inhaler met voorzetkamer). Hij is nu met Anneloes op uw spreekuur omdat de salbutamol niet goed bevalt. Anneloes heeft nu bijna elke week een aanval, meestal ‘s nachts. Zij heeft dan 2-3 pufjes nodig om de aanval te couperen. 
Lichamelijk onderzoek:
· Longen: bij auscultatie licht verlengd expirium, verder geen afwijkingen, geen aanwijzingen voor (broncho-)pneumonie
· Inspectie mond-keelholte: geen afwijkingen
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose symptoomdiagnose episodisch expiratoir piepen.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze




Vragen bij casus 2

6. Waarop berust het effect van corticosteroïdtherapie bij astma? En waarom zijn corticosteroïden de eerste keus als onderhoudsbehandeling bij astma, en niet een LABA of LAMA? 


7. Corticosteroïden kunnen groeivertraging bij kinderen veroorzaken. In hoeverre moet hier rekening mee worden gehouden bij de behandeling van astma bij kinderen?


8. Welke interactie is er tussen hydrocortison cutaan en beclometasoninhalatie?





Casus: 3						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. de Bruin
	Beroep: slager

	Leeftijd: 50
	Intoxicaties: 10 jaar geleden gestopt met roken (25 PY)

	Geslacht: man
	Allergie: huisstofmijt, katten, vogels, pollen

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Astma bronchiale sinds kinderleeftijd
5 jaar geleden: myocardinfarct 



Huidige medicatie: 
· Fluticason dosisaerosol 2dd 250 microgram
· Salbutamol dosisaerosol 100 microgram z.n	
· Simvastatine 40 mg AN
· Acetylsalicylzuur 1dd 80 mg
· Lisinopril 1dd 10 mg		
· Metoprolol MGA 1dd 100 mg

Essentie huidige bevindingen:
Meneer de Bruin heeft sinds een aantal dagen toenemende benauwdheidsklachten. Hij heeft al 6 maanden veel last van niezen, snotteren en aanvallen van kortademigheid, maar de laatste dagen wordt het plotseling steeds erger. Meneer gebruikt nu per dag tot ca. 6 keer zijn salbutamol, maar dit helpt niet altijd goed. Een cardiale oorzaak is recent uitgesloten (recent cardiologisch toonde dat meneer cardiaal stabiel is en goed reageert op de ingestelde therapie) en acht u op dit moment ook onwaarschijnlijk, evenals aanwezigheid van de bovengenoemde allergenen. 

Lichamelijk onderzoek:
· Longfunctie: Afwijkende spirometrie met verlaagd FEV1 en verlaagd FEV1/FVC-ratio, matige verbetering bij salbutamol
· Algemene indruk: geen koorts, niet acuut ziek ogend, snelle piepende ademhaling
· Longen: saturatie 92%, ademfrequentie 24/min, kan met moeite volzinnen spreken, geen hulpademhalingsspieren
· Percussie: geen demping over longvelden
· Auscultatie: normaal ademgeruis, verlengd expirium, geen rhonchi of crepitaties hoorbaar. U laat patiënt eenmalig salbutamol nemen en luistert na 10 minuten nogmaals, het beeld blijft onveranderd. 
· Hart: S1S2, regulair, geen souffles, normaal ECG
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose ernstige longaanval bij astma.

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen casus 3
9. Voor acute aanvallen wordt salbutamol gebruikt. Zijn salmeterol of formoterol, die ook sympaticomimetica zijn, hiervoor ook geïndiceerd?


10. Salmeterol en formoterol worden in de behandeling van astma niet als los preparaat voorgeschreven. Waarom niet?


11. Stel dat meneer de Bruin 6 maanden geleden begonnen is met het slikken van een bètablokker. Wat moet u dan in het achterhoofd houden?

12. Welke medicijnen ken je nog meer die klachten van astma en COPD kunnen verergeren?


13. Welke bijwerking hebben inhalatiecorticosteroïden vaak?


14. Waarom worden corticosteroïden bij voorkeur niet oraal gegeven bij onderhoudstherapie?


Casus: 4						Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Jansen
	Beroep: HR-medewerker

	Leeftijd: 67
	Intoxicaties: rookt 20 sigaretten per dag gedurende 30 jaar (30 PY)

	Geslacht: man
	Allergie: geen

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	11 jaar geleden: bronchitis
Sinds 1 jaar: COPD  



Huidige medicatie: 
· Salbutamol poederinhalator 100 microgram z.n	
· Budesonide dosisaerosol 2dd 200 microgram	

Essentie huidige bevindingen:
Meneer Jansen is sinds vorig jaar bekend met COPD en heeft sindsdien salbutamol en budesonide gebruikt. Sinds een paar weken bemerkt meneer Jansen dat hij toenemend benauwd is, veel hoest en een gevoelige mond heeft. Ook geeft hij aan het lastig te vinden zijn puffers te gebruiken.

Lichamelijk onderzoek:
· Algemene indruk: niet ziek
· Temperatuur 37°C (rectaal gemeten)
· Longfunctie: FEV1/FVC = 65%. 
· Longen: normaal ademgeruis beiderzijds, geen bijgeluiden 
· Hart: S1S2, geen souffles, geen aanwijzingen voor hartfalen of andere cardiale problemen 
· Inspectie mond/keel: niet-wegschraapbare witte aanslag op de tong/achter in de keel
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose COPD (onvoldoende reagerend op salbutamol en budesonide) en orofaryngeale candidiasis. 

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze


Vragen casus 4
15. Meneer geeft aan het moeilijk te vinden om de dosisaerosol te gebruiken, op welke twee manieren is een dosisaerosol te gebruiken?


16. Hoe werkt ipratropium?


17. Waarom is er in sommige gevallen een voorkeur voor Nystatine boven Miconazol?


18. Wat kan je als zorgverlener doen om de milieu-impact van inhalatiemedicatie zo laag mogelijk te houden?


19. Voor het overzicht: Wat zijn de grootste verschillen tussen astma en COPD?

