


Casus 1: Essentiële hypertensie				Positie: huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Lukoki
	Beroep: Verpleegkundige

	Leeftijd: 60 jaar
	Intoxicaties: rookt een pakje sigaretten per dag (40PY)

	Geslacht: Man
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: -
	Overige: Afkomstig uit Congo (sinds 20 jaar in NL)

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	3 jaar geleden: hypercholesterolemie
 




Huidige medicatie: 
· Atorvastatine tablet 1dd 20 mg

Essentie huidige bevindingen:
Tijdens een keuring op het werk werd twee maanden geleden bij dhr. Lukoki een te hoge bloeddruk geconstateerd. De bloeddruk is nadien driemaal gemeten waarbij de tensie steeds rond de genoemde waarde schommelt. In de tussentijd heeft meneer zijn voeding aangepast en geprobeerd meer te bewegen. Meneer vertelt dat zijn vader op 55-jarige leeftijd is overleden aan een myocardinfarct. 
 
Lichamelijk en aanvullend onderzoek:
RR 170/115 mmHg, Non-HDL 4.7 mmol/l, eGFR 85 ml/min/1.73m2,, ACR <3 mg/mmol; BMI 29.
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose essentiële hypertensie.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze




Aanvullende vragen casus 1	
1. Wat is volgens de NHG een (relatief) nadeel van RAAS-remmers (ACE-remmers en AT1-antagonisten) en β-blokkers bij sub-Sahara Afrikaanse patiënten?  Wat is hiervan de consequentie voor de medicamenteuze therapie bij hypertensie bij deze patiëntengroep?

2. Wat zijn bijwerkingen, contra indicaties en interacties van calciumantagonisten?

3. Stel, Dhr. Lukoki zou graag elke dag een glas grapefruitsap drinken. Wat zijn daar de consequenties van en mag hij daarmee doorgaan?

4. Welke typen diuretica zijn er en leg het werkingsmechanisme uit. 


Casus 2: Essentiële hypertensive + DM2				Positie: huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. D.M. Hoogland
	Beroep: Administratief medewerker

	Leeftijd: 61 jaar
	Intoxicaties: Rookt 5 sigaretten per dag

	Geslacht: Vrouw
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 2 
	Overige: Broer DM2 sinds 15 jaar, moeder was ook DM2 patiënt (nu overleden)

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 51 jaar: Astma bronchiale 
Sinds 1 jaar: DM type 2




Huidige medicatie: 
· Metformine tablet 2dd 1000mg
· Salbutamol dosisaerosol 100-200 microgram zo nodig.

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw Hoogland is ter controle voor de bloeddruk en de bloedglucose op het spreekuur. Vorig jaar is er bij haar Diabetes mellitus type 2 gediagnosticeerd. Momenteel gebruikt zij metformine (2 dd 1000 mg). Haar glucosespiegels zijn nu goed gereguleerd. Wel heeft zij na meerdere malen meten een te hoge bloeddruk: 167/95 mmHg.
 
Lichamelijk onderzoek:
De bloedglucose is 6.9 mmol/l nuchter, capillair gemeten (vingerprik) (streefwaarde nuchter: < 7,0 mmol/l); 
HbA1c = 52 mmol/mol (streefwaarde bij diabetes mellitus type 2 < 53 mmol/mol).
eGFR: 76ml/min/1.73m2. ACR: 0.5 mg/mmol. LDL 3.5 mmol/l., Non-HDL: 3.2 mmol/l.
Het gewicht is 86kg bij een lengte van 1.76m (BMI: 28); de bloeddruk is 167/95 mmHg.  

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

U stelt de werkdiagnose essentiële hypertensie bij diabetes mellitus type 2.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze




Aanvullende vragen casus 2	

1. NSAID’s (zoals diclofenac) geven vaak interacties met antihypertensiva. Leg uit.

2. Stel, mevrouw zou geen DMII hebben, wat zou dan de eerste keus behandeling zijn?

3. Wat is de werking van een ACE-remmer?

4. Welke interactie bestaat er tussen thiazidediuretica en ACE-remmers en wanneer is deze van belang?

5. Waarom heeft een ACE-remmer een beschermende werking op de nier?

6. Wat zijn de nadelen van het gebruik van een bètablokker bij een patiënt met diabetes?


Casus 3: Angina pectoris					Positie: huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. A.P. van der Lee
	Beroep: Taxichauffeur

	Leeftijd: 60 jaar
	Intoxicaties: Rookt +/- 20 sigaretten per dag, al 40 jaar en drinkt 4-6EH/week.

	Geslacht: Man
	Allergie:  Penicilline (anafylaxie)

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 2 
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 11 jaar: hypercholesterolemie
Sinds 10 jaar: hypertensie
Sinds 7 jaar: erectiele dysfunctie




Huidige medicatie: 
· Atorvastatine tablet 10mg 1dd1 
· Sildenafil tablet 100mg 1dd zo nodig

Essentie huidige bevindingen:
Meneer komt op het spreekuur waarbij hij klaagt over pijn op de borst die ontstaat bij flinke inspanning (bijvoorbeeld 30 minuten op de hometrainer). Het is een drukkende pijn achter het borstbeen. Als meneer even rust neemt verdwijnen de klachten binnen enkele minuten. Hij heeft dit in de afgelopen 2 maanden al driemaal gehad. Meneer wil graag van zijn klachten af zodat hij zijn beroep als taxichauffeur veilig kan uitoefenen. 
 
Lichamelijk onderzoek:
RR 130/80 mmHg, Non-HDL: 4.1 mmol/l. 
Bloedglucose nuchter 6,1 mmol/L (capillair).

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


U stelt de werkdiagnose angina pectoris.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze




Aanvullende vragen casus 3	

1. Eerste keus bij stabiele AP zijn nitraten. Welke belangrijke interactie bestaat bij deze patiënt?

2. Wat is het werkingsmechanisme van nitraten?

3. Nitraten verlagen de preload én zorgen in mindere mate voor dilatatie van coronairarteriën (vraag 2): welk van deze effecten is het belangrijkst voor hun effect.

4. Leg het werkingsmechanisme van acetylsalicylzuur uit en noem bijwerkingen, contra-indicaties en interacties. 

5. Deze patiënt gebruikt al sinds een aantal jaren statines. Waarom is dit gunstig? 



Casus 4: Angina pectoris en beginnende DM2				Positie: huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Rozinga
	Beroep: Gepensioneerd

	Leeftijd: 71 jaar
	Intoxicaties: Rookt 2 sigaretten per dag; Drinkt 6EH alcohol per week

	Geslacht: Vrouw
	Allergie:  Penicilline (anafylaxie)

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 1
	Overige: Broer myocardinfarct 10 jaar geleden, DM2, vader overleden aan myocardinfarct (bij 57 jaar)

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 20 jaar: hypercholesterolemie 
Sinds 5 jaar: stabiele angina pectoris




Huidige medicatie: 
· Atorvastatine tablet 40mg 1dd1
· Isosorbidenitraat sublinguale tablet 5mg z.n.
· Acetylsalicylzuur tablet 80mg 1dd1

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw Rozinga komt op het spreekuur en klaagt over toenemende frequentie van de drukkende pijn op de borst die ontstaat bij inspanning, heftige emoties en kou. Anderhalf jaar geleden is zij gediagnosticeerd met stabiele angina pectoris. Toen vonden de aanvallen maximaal 1 keer per week plaats, nu geeft ze aan dat dit wel 3 keer per week plaats vindt. Als mevrouw het tabletje dat ze heeft gekregen inneemt gaat de aanval binnen enkele minuten weer over. Vorige maand was bij mevrouw een nuchtere bloedglucose bepaalt, welke 8,5 mmol/L bleek te zijn. Ze heeft toen niet-medicamenteuze adviezen gekregen en vandaag is opnieuw een nuchtere glucose bepaalt. 
 
Lichamelijk onderzoek:
RR 130/80 mmHg, pols 70/min. LDL-cholesterol 1.6 mmol/l. 
Bloedglucose nuchter 8,7 mmol/L (capillair), HbA1c: 65 mmol/mol.

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


U stelt de werkdiagnose angina pectoris met toename in frequentie en beginnende diabetes type 2.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze




Aanvullende vragen casus 4	

1. Waar moet je rekening mee houden bij chronisch gebruik van nitraten als onderhoud bij AP? Wat betekent dit voor je therapie?

2. Wat is het werkingsmechanisme van bètablokkers bij angina pectoris?

3. Wanneer is een bètablokker gecontra-indiceerd als onderhoudsbehandeling van angina pectoris, en welke middelen zijn in dat geval geïndiceerd? 

4. Wat is de werking van SGLT2-remmers en wat zijn veelvoorkomende bijwerkingen?




