B2 Farmacotherapiepracticum Infectieziekten 
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: Mevr. Boots
	Beroep: bloemist

	Leeftijd: 27 jaar
	Intoxicaties: alcohol 3 EH/week

	Geslacht: vrouw
	Allergie: huisstofmijt

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	8 jaar geleden: pneumonie
4 jaar geleden: claviculafractuur links bij fietsongeval



Huidige medicatie: 
· Geen

Essentie huidige bevindingen:
Je hebt zojuist gesproken met de 27-jarige mevrouw Boots. Zij was op het spreekuur omdat ze sinds twee dagen pijn heeft bij het plassen en steeds vaker naar het toilet moet. Gisteren moest ze minstens 20 keer naar het toilet, waarbij het plassen branderig aanvoelde. Ondanks een sterke aandrang kwamen er maar enkele druppels. Ze heeft het er met een vriendin over gehad en ze vonden het erg lijken op een blaasontsteking. Op advies van haar vriendin heeft ze een potje urine meegenomen.

Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
· Temperatuur: 37,0 °C
· Abdomen: geen bijzonderheden
· Urine: nitriettest positief.
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose urineweginfectie (cystitis)

Samenvatting


Mogelijkheden


Argumentatie


Keuze




Vragen bij casus 1
1. In welke 2 grote groepen kun je urineweginfecties indelen?


2. Welke risicogroepen zijn er bij urineweginfecties? En waarom zijn zij een risicogroep? 


3. Aan welke verwekker denk je in eerste instantie altijd bij een urineweginfectie (waar moet je empirische therapie op gericht zijn)?  


4. Welke eigenschap moet het antibioticum hebben om goed op de plek te komen om de infectie te bestrijden bij een UWI met weefselinvasie? En welke eigenschap bij een UWI zonder weefselinvasie?


5. Wat zijn niet-medicamenteuze adviezen die aan gezonde, niet-zwangere vrouwen gegeven kunnen worden in het geval van recidiverende cystitis?



Casus: 2					Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Schilder
	Beroep: schilder

	Leeftijd: 61 jaar
	Intoxicaties: roken 10 sigaretten/dag, alcohol 2 EH/week

	Geslacht: man
	Allergie: sulfonamiden (gezwollen tong en keel, benauwd, huiduitslag)

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	15 jaar geleden: Cyclospora gastro-enteritis
Sinds 2 jaar: maagklachten.



Huidige medicatie: 
· Rennie kauwtablet (calciumcarbonaat/magnesiumcarbonaat 680/80mg) z.n.

Essentie huidige bevindingen:
Je hebt zojuist gesproken met de heer Schilder. Hij is op het spreekuur omdat hij sinds enkele dagen toenemend pijn heeft bij het plassen en steeds vaker naar het toilet moet. Ondanks een sterke aandrang komen er maar enkele druppels. Hij voelt zich daarbij niet lekker. Op een gerichte vraag vertelt patiënt dat zitten op het fietszadel en defecatie op het toilet ook een beetje pijnlijk zijn. Hij had vanmorgen 38,6 °C koorts. Op aandringen van zijn vrouw heeft hij een potje urine meegenomen.

Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
· Algemene indruk: matig zieke man 
· Controles: RR: 135/86 mmHg. Pols: 76/min. Ademfrequentie: 14/min. Saturatie: 99%, Temp.: 38,7 °C
· Urine: dipstick positief voor leukocyten en erytrocyten 
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose: (acute) prostatitis 

Samenvatting


Mogelijkheden


Keuze








Vragen casus 2
6. Wanneer is een urinekweek geïndiceerd?


7. Co-trimoxazol is een combinatie van trimethoprim en een sulfonamide, wat is het voordeel van deze combinatie?  En wat is het nadeel?


8. Wat zijn de gevolgen van klimaatverandering voor infecties, antibioticagebruik en antibioticaresistentie wereldwijd? 



Casus: 3					Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Kroost
	Beroep: hovenier

	Leeftijd: 56 jaar
	Intoxicaties: geen

	Geslacht: man
	Allergie: penicilline (anafylaxie)

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Gevaccineerd volgens RVP
15 jaar geleden: Tetanus boostervaccinatie
Sinds 4 jaar: hypertensie en hypercholesterolemie
4 dagen geleden: Snijwond duimmuis links door val op grasveld in glas, bij LO geen tekenen van infectie, gehecht onder lokale anesthesie (lidocaïne) 



Huidige medicatie: 
· Amlodipine tablet 5 mg 1dd 
· Atorvastatine tablet 10 mg 1dd 

Essentie huidige bevindingen:
Je hebt zojuist gesproken met dhr. Kroost. Vier dagen geleden heb je bij patiënt een flinke snijwond gehecht (zie voorgeschiedenis). Hij is op het spreekuur omdat hij zich sinds een dag niet lekker voelt. Patiënt heeft de hand al enkele keren laten weken in de Biotex. De wond blijft pijnlijk en ziet er rood uit. Vanmorgen was zijn temperatuur 38,2 °C. Daarnaast vraagt dhr. Kroost zich af of hij een tetanusprik moet krijgen, aangezien hij die 15 jaar geleden ook heeft gekregen n.a.v. een wond.

Lichamelijk onderzoek:
· Temperatuur 38 °C
· Inspectie wond: wondranden flink rood en oedemateus, hechtingen staan strak en snijden in de huid
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose cellulitis/erysipelas van een gehechte wond  

Samenvatting


Mogelijkheden 


Argumentatie


Keuze


Vragen bij casus 3
9. Aan welke verwekkers denk je bij een cellulitis en erysipelas? 


10. Wat is het werkingsmechanisme van Flucloxacilline? 



Casus: 4					Positie: Coassistent huisartsgeneeskunde
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. de Jong
	Beroep: advocaat

	Leeftijd: 45 jaar
	Intoxicaties: alcohol 5 EH/dag

	Geslacht: vrouw
	Allergie: geen

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 25 jaar: af en toe ferriprieve anemie bij hypermenorroe 
Sinds 4 jaar: hypertensie
Sinds 2 dagen: pneumonie



Huidige medicatie: 
· Hydrochloorthiazide tablet 12,5 mg 1dd
· Ferrofumaraat tablet 200 mg 2x per week
· Amoxicilline tablet 500 mg 3dd 
Essentie huidige bevindingen:
Je hebt zojuist gesproken met mevrouw De Jong.  Ze kwam twee dagen geleden bij jou op het spreekuur met klachten van lichte benauwdheid, acuut hoesten met ‘’vies’’ sputum, koorts en malaise. Je concludeerde dat er sprake was van een pneumonie en u schreef haar amoxicilline voor. Vandaag komt ze terug op uw spreekuur en vertelt dat de klachten niet overgaan. Ze zegt reeds 6 tabletten amoxicilline ingenomen te hebben.

Lichamelijk onderzoek:
· Algemene indruk: matig zieke dame, hoest veel, oogt iets dyspnoïsch, koude, bleke vingers
· Controles: RR 134/83, pols 86/min, ademfrequentie 28/min, saturatie 96%, temperatuur 38,6 °C
· Longen: bij auscultatie rechts basaal bronchiaal ademgeruis met crepiteren en rhonchi
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose: pneumonie (community acquired), niet reagerend op amoxicilline  

Samenvatting


Mogelijkheden 


Argumentatie


Keuze


Vragen bij casus 4
11. Aan welke verwekkers zou je bij deze casus denken? 


12. Welke groepen antibiotica zijn wel werkzaam tegen atypische verwekkers? 


13. Wat is het advies bij zonlichtexpositie en tetracyclines, bijv. bij een zonvakantie?


14. Wat zou het beleid zijn als deze vrouw zwanger was geweest?


15. Wat is de meest waarschijnlijke veroorzaker van een bronchitis? 


Stijging in antibioticagebruik (in ziekenhuizen)
Tussen 2000 en 2018 was er een geschatte stijging van 46% in antibioticagebruik wereldwijd. Vervolgens zorgde de COVID-19-pandemie voor een afwijkend gebruik, maar na de pandemie leek het aantal voorgeschreven antibiotica ook weer toe te nemen. Zie afbeelding in ppt.
Mogelijke redenen: 
Klimaatverandering: zoals besproken bij vraag 8 leidt klimaatverandering door een toename in infectieziekten en daardoor ook in antibioticagebruik
Patiënt-gerelateerde factoren: verwachting/wens om antibiotica te krijgen
Arts-gerelateerde factoren: tijdsdruk, gebrek aan kennis over microbiologie en richtlijnen, arts-patiënt relatie willen behouden;
Gezondheidssysteem-gerelateerde factoren: ontbrekende of onduidelijke richtlijnen, gebrek aan diagnostische mogelijkheden, over-the-counter antibiotica (in andere landen), druk van farmaceutische bedrijven, vaccinatie strategieën, resistente micro-organismen;
Sociale factoren: demografische en socio-economische determinanten van gezondheid;
Culturele factoren: visie op ziekte en gezondheid, omgang met onzekerheid en risico's, shared decision making vs autoritaire dokter.

16. Wat zijn mogelijke directe gevolgen van antibiotica in/op het milieu?


17. Wat kan jij als arts betekenen om de schadelijke gevolgen van antibiotica in het milieu te verminderen?





