



Casus 1: Matig ernstige depressie				Positie: Huisarts


	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Mw. Zonderlans
	beroep: Secretaresse

	leeftijd: 45 jaar
	intoxicaties: Alcohol: 6EH per week. Roken: -. Drugs: -.

	geslacht: V
	allergie: -

	burgerlijke staat: Gehuwd
	zwangerschap/lactatie: -

	kinderen: -
	overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 7 jaar: Diabetes mellitus type 2	
3 jaar geleden: Lage rugklachten
Sinds 2 weken: Depressie 




Huidige medicatie: 
· Paracetamol tablet 3dd 1000 mg
· Naproxen tablet 2dd 250 mg
· Metformine tablet 2dd 500 mg

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw Zonderlans komt met haar vriend volgens afspraak op het spreekuur. Twee weken geleden heeft u mevrouw voor het eerst gezien in verband met een depressieve stoornis. U was gestart met het geven van voorlichting en u heeft plannen gemaakt voor een dagstructuur. Bij navragen blijkt het alleen maar slechter te gaan met mevrouw. Ze heeft nog steeds een sombere stemming en verliest steeds meer plezier in haar hobby’s. Ze is de afgelopen dagen niet meer naar buiten geweest, komt nauwelijks uit bed en kan zich slecht concentreren. Ze is bang om op plekken te komen waar veel mensen tegelijk zijn. Haar man zorgt voor haar in deze tijd en beaamt dat het slechter gaat met mevrouw. Bij navragen geeft mevrouw aan soms gedachten te hebben aan de dood. Zij heeft geen specifiek plan en geeft aan een suïcidepoging niet te durven ondernemen. Wel staat ze open voor een farmacotherapeutische behandeling. 
 
Lichamelijk onderzoek:
Beck Depression Inventory (BDI 2) *: 28 punten. (Twee weken geleden was de score 21 punten) (NB. De BDI gaat van 0 tot 63 punten. Vanaf 29 punten spreekt men van ernstige depressieve symptomen)
Lichamelijk onderzoek: Geen bijzonderheden.

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


U stelt de werkdiagnose matig ernstige depressie, niet reagerend op niet-medicamenteus beleid

* De BDI vragenlijst:	BDI-meetinstr.pdf (meetinstrumentenzorg.nl) 
Uitleg over de BDI:	BDI-form.pdf (meetinstrumentenzorg.nl)


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)		

Samenvatting

Mogelijkheden

Richtlijn ‘Depressie’  Richtlijn depressie + Richtlijn ‘Depressieve stoornissen’ Depressieve stoornissen | GGZ Standaarden

Niet-medicamenteus
Medicamenteus

Argumentatie

Effectiviteit
Veiligheid & Geschiktheid

Keuze

Niet medicamenteus:
Medicamenteus: 
Controle:

Aanvullende vragen casus 1		

1. Wat is de plaats van psychotherapie bij de behandeling van een depressieve stoornis?

2. Wat is het meest geschikte antidepressivum in de zwangerschap en bij het geven van borstvoeding?

3. Wat is de globale werking van SSRI’s? Wat zijn veelvoorkomende en relevante bijwerkingen van SSRI’s?

4. Wat is de interactie tussen SSRI’s en NSAID’s?

5. Wat is een zeldzame bijwerking van antidepressiva waar je beducht op moet zijn?

6. Wat is de duur van de therapie bij depressie?




Casus 2: Ernstige depressie				Positie: Huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Dhr. ter Brugge
	beroep: Gepensioneerd

	leeftijd: 75 jaar
	intoxicaties: Alcohol: 2EH/dag. Roken: 10 sigaretten/dag. Drugs: -.

	geslacht: M
	allergie: -

	burgerlijke staat: Gehuwd
	zwangerschap/lactatie: -

	kinderen: 3 kinderen
	overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 10 jaar: Hypertensie
5 jaar geleden: Klinische opname voor ernstige depressie, goed reagerend op amitriptyline in dosering hoger dan standaarddosering
5 jaar geleden: Slaapstoornis bij depressie waarvoor kortdurend temazepam
Sinds 4 jaar: Benigne prostaathyperplasie (BPH)
Sinds 3 jaar: Mild cognitive impairment (MCI)
Sinds 8 weken: Ernstige depressie en slaapstoornis waarvoor citalopram 1dd 20 mg & verwijzing GGZ voor CGT



Huidige medicatie: 
· Hydrochloorthiazide 1dd 12,5 mg
· Tamsulosine 1dd 0,4 mg
· Citalopram 1dd 20 mg
· Sint-Jans kruid thee

Essentie huidige bevindingen:
Meneer ter Brugge komt op je spreekuur ter controle van zijn depressieve klachten. Acht weken geleden was hij op je spreekuur vanwege een recidief van zijn depressieve klachten. Hij heeft in het verleden goed gereageerd op amitriptyline gedurende zijn opname. Je bent acht weken geleden gestart met citalopram en hebt dit in de afgelopen weken opgehoogd tot de hoogste dosering. Echter vertelt patiënt je nu dat hij helemaal geen baat heeft gehad bij de citalopram. Ook het slechte slapen is niet verbeterd.
 
Lichamelijk onderzoek:
Geriatrische Depressie Schaal (GDS-15): 11 (NB: De GDS gaat van 0 tot 15 punten. Een totaalscore van 6 of hoger duidt op een mogelijke depressie). Niet veranderd ten opzichte van 8 weken geleden.

Lichamelijk onderzoek: Gewicht: 75 kg. Lengte: 180 cm. RR: 138/88 mmHg
Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 

U stelt de werkdiagnose recidief ernstige depressie en slaapstoornis, eerder goed reagerend op amitriptyline. Nu niet reagerend op citalopram in maximale dosering.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)		

Samenvatting


Mogelijkheden

Richtlijn ‘Depressie’  Richtlijn depressie 

Niet-medicamenteus
Medicamenteus

Argumentatie

Effectiviteit
Veiligheid & Geschiktheid

Keuze

Niet medicamenteus:
Medicamenteus: 
Controle:

Aanvullende vragen casus 2		

1. Wat is mirtazapine voor een middel en hoe werkt het?

2. Wat is de globale werking van een TCA? En wat zijn veelvoorkomende bijwerkingen van TCA’s?

3. Bij welke groep antidepressiva (SSRI’s of TCA’s) verwacht je theoretisch gezien de meest ernstige bijwerkingen?

4. Wat is Sint-janskruid en wat voor type interacties heeft het? 

5. In deze casus had nog rekening gehouden moeten worden met een interactie ten tijde van het gebruik van de SSRI. Welke interactie?

6. Wat is temazepam voor soort middel?

7. Gedurende de vorige depressie moest de amitriptyline opgehoogd worden tot boven de standaarddosering. Wat zou er aan de hand kunnen zijn waardoor de patiënt pas goed reageert bij een hogere dosis?

8. Welke antidepressiva zijn er, naast SSRI’s, mirtazapine en TCA’s, nog meer beschikbaar?


Casus 3: Delier		Positie: Specialist ouderengeneeskude

	Algemene patiëntinformatie 

	naam: Mw. Erdard
	beroep: Gepensioneerd

	leeftijd: 86 jaar
	intoxicaties: -

	geslacht: V
	allergie: -

	burgerlijke staat: Weduwe
	zwangerschap/lactatie: -

	kinderen: 2 kinderen
	overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	11 jaar geleden: Herseninfarct op basis van atherosclerotisch lijden
7 jaar geleden: Depressie waarvoor bupropion
Sinds 1 dag: Pyelonefritis



Huidige medicatie: 
· Clopidogrel 1dd 75 mg
· Atorvastatine 1dd 20 mg
· Ciprofloxacine 2dd 500 mg

Essentie huidige bevindingen:
Mevrouw Erdard is woonachtig in een verpleeghuis en heeft sinds gisteren een pyelonefritis (nierbekkenontsteking) waarvoor zij ciprofloxacine 500 mg 2dd krijgt. Haar echtgenoot vertelt dat zij erg onrustig en angstig is en hierdoor slecht te verzorgen is. Daarbij probeert ze steeds uit bed te klimmen, terwijl zij al de neiging heeft om te vallen. Ook was haar aandacht niet te trekken en leek het alsof ze haar man niet meer herkende. Deze klachten waren ’s nachts het ergst. Overdag waren er momenten waarbij het leek alsof er niets aan de hand was. Vandaag ging het opnieuw niet goed, waardoor de verpleeghuisarts is geraadpleegd. Hij heeft haar uitgebreid onderzocht. Er is geen andere uitlokken pathologie dan de huidige pyelonefritis, die voldoende behandeld wordt met ciprofloxacine. 
 
Lichamelijk onderzoek:
Gewicht: 62,8 kg. Lengte: 170 cm. RR: 132/81 mmHg. Pols: 85/min, reg. eGFR: 66 ml/min/1,73m2. Temp: 37,6 C. Ademfrequentie: 18/min.

Slagpijn nierloges. Verder geen bijzonderheden. ECG: normaal

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

U stelt de werkdiagnose delier met angst en nachtelijke onrust bij pyelonefritis.


Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)		

Samenvatting

Mogelijkheden

Richtlijn ‘Delier’ (Delier | NHG-richtlijnen)

Niet medicamenteus:
Medicamenteus 

Argumentatie

Effectiviteit
Veiligheid & Geschiktheid

Keuze

Niet medicamenteus:
Medicamenteus: 

Aanvullende vragen casus 3		

1. Er zijn veel risicofactoren voor het ontwikkelen van een delier, welke medicamenten kunnen een uitlokkend effect hebben?

2. Wat is het werkingsmechanisme van haloperidol? En wat zijn de bijwerkingen? 

3. Wat is het werkingsmechanisme van benzodiazepines? En wat zijn de bijwerkingen?

4. Waarom is een ECG geïndiceerd in deze casus?

5. Waarom zijn de effecten van psychofarmaca op het milieu een belangrijk punt van aandacht en wat is hier momenteel over bekend?

6. Wat kan je als voorschrijver doen om de ecotoxische effecten van psychofarmaca te verminderen?



