Casus 1: migraine met aura					Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Arendsen
	Beroep: student

	Leeftijd: 26 jaar
	Intoxicaties: alcohol 5 EH/week, roken -

	Geslacht: man
	Allergie: ibuprofen (overgevoeligheidsreactie)

	Burgerlijke staat: alleenstaand
	Zwangerschap/lactatie: n.v.t. 

	Kinderen: geen
	Overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	12 jaar geleden: claviculafractuur



Huidige medicatie: geen
Essentie huidige bevindingen:
U hebt zojuist gesproken met Dhr. Arendsen die op uw spreekuur komt vanwege eens per maand opkomende heftige, bonzende, unilaterale hoofdpijn. Voorafgaand aan deze pijn ziet hij vlekken voor zijn ogen. Hij heeft geprobeerd dit te negeren en door te gaan met studeren, maar dat bleek niet te werken. In het donker zitten en niks doen helpt wel. Hij heeft nog geen medicatie geprobeerd. Hij heeft veel last van deze klachten, vooral doordat hij gedurende de hoofdpijn niet kan studeren. 
Lichamelijk onderzoek:
· RR 128/76 mmHg, pols 70/min
· BMI 22

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose migraine met aura.



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)
Samenvatting
Mogelijkheden
Argumentatie
Keuze




Casus 2: migraine met toenemende frequentie			Positie: Huisarts
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Baas
	Beroep: reparatie antieke merkhorloges

	Leeftijd: 39 jaar
	Intoxicaties: rookt 10 sigaretten/dag sinds 20 jaar

	Geslacht: vrouw
	Allergie: huisstofmijt en overgevoeligheidsreactie op ibuprofen

	Burgerlijke staat: gehuwd
	Zwangerschap/lactatie: nee

	Kinderen: twee
	Overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 32 jaar: astma bronchiale met allergische component en allergische rhinitis
Sinds 25 jaar: migraine met aura



Huidige medicatie:
· Salbutamol 100 mcg/dosis dosisaerosol met voorzetkamer z.n. 
· Mometason (Nasonex) 50 mcg/dosis neusspray 2dd1 
· Sumatriptan 50 mg z.n. (sinds 2011)
· Microgynon 30 

Essentie huidige bevindingen:
Patiënte is al jaren bij u bekend met migraine met aura. Zij neemt hiervoor altijd sumatriptan als de hoofdpijn opkomt, met enig effect. Soms keert de hoofdpijn na een paar uur weer terug. De laatste jaren nemen de aanvallen in frequentie toe, tot wel gemiddeld 4 dagen per maand. Zij moet dan haar bedrijf sluiten, waardoor ze duidelijk minder omzet heeft gehaald afgelopen jaar. 
Lichamelijk onderzoek:
· RR 130/82 mmHg, pols 68/min
· BMI 28

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose sinds één jaar toenemende frequentie van migraineaanvallen, matig reagerend op sumatriptan. 



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)
Samenvatting
Mogelijkheden
Argumentatie
Keuze


Vragen bij casus 2

1. Wanneer kan een onderhoudsbehandeling gestart worden en waarom is een onderhoudsbehandeling zo belangrijk?

2. Wat zijn mogelijke profylactische (onderhouds-) behandelingen?

3. Wat is het werkingsmechanisme van een bètablokker?

4. Wat zou het beleid zijn indien de patiënt zwanger was of borstvoeding gaf?

5. Op welke manieren is het mogelijk om in de behandeling van migraine rekening te houden met impact op het milieu van de medicatie?


Casus 3: migraine met onvoldoende pijnstillend effect 			Positie: Huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Claes
	Beroep: psycholoog

	Leeftijd: 28 jaar
	Intoxicaties: alcohol 2-3 EH per week

	Geslacht: vrouw
	Allergie: geen 

	Burgerlijke staat: samenwonend
	Zwangerschap/lactatie: nee

	Kinderen: geen
	Overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 13 jaar: migraine
Sinds 1 jaar: ernstige depressie



Huidige medicatie:
· Amitriptyline 50 mg 2dd
· Ibuprofen 400 mg z.n. 
· Metoclopramide zetpil 10 mg z.n. 

Essentie huidige bevindingen:
Mw. Claes heeft een afspraak op uw spreekuur gemaakt. Vorige maand schreef u haar metoclopramide en ibuprofen 400 mg z.n. voor wegens haar migraine. In het verleden was er onvoldoende resultaat op paracetamol en nu blijkt ook een NSAID onvoldoende te werken. Ze ervaart ongeveer 1x per maand een migraineaanval die slecht te couperen is met ibuprofen. Ze was altijd erg misselijk bij de aanvallen, maar de anti-emetica hebben haar goed geholpen.
Lichamelijk onderzoek:
· RR 125/75 mmHg, pols 64/min
· BMI 23

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose migraine waarbij aanvallen onvoldoende onder controle met ibuprofen.  



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)
Samenvatting
Mogelijkheden
Argumentatie
Keuze


Vervolg casus!
Stel, de patiënte vraagt tijdens haar bezoek of u nog even naar haar oog wilt kijken. Deze is rood en ontstoken zonder alarmsymptomen en u vermoedt dat het een infectieuze conjunctivitis is. Wat is dan het aangewezen beleid?



Vragen casus 3
1. Wat is het werkingsmechanisme van sumatriptan?

2. Welke instructies moeten bij triptanen worden gegeven?

3. Stel: deze patiënt is 60 jaar en heeft een myocardinfarct gehad in het verleden. Waarom is een AMI een contra-indicatie voor een triptaan?

4. Wat is de invloed van Sint Janskruid op de behandeling met sumatriptan?

5. Wat is er bekend over de ecotoxicologische effecten van triptanen? 



Casus 4: secundaire profylaxe na ischemisch CVA		Positie: AIOS Neurologie
	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Dooren
	Beroep: gepensioneerd

	Leeftijd: 74 jaar
	Intoxicaties: roken gestopt sinds 5 jaar (40 PY), alcohol 1 EH/dag

	Geslacht: man
	Allergie: geen 

	Burgerlijke staat: gehuwd
	Zwangerschap/lactatie: n.v.t.

	Kinderen: geen
	Overige: n.v.t.

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 20 jaar: hypothyreoïdie
Sinds 12 jaar: hypertensie
Sinds 8 jaar: jicht



Huidige medicatie:
· Levothyroxine 100μg 1dd1
· Lisinopril 10 mg 1dd1
· Allopurinol 300 mg 1dd1 
Essentie huidige bevindingen:
Dhr Dooren ligt op de Braincare-Unit nadat hij gisterochtend klachten kreeg die passen bij een ischemisch CVA. Hij had een milde linkszijdige paralyse en zijn vrouw vertelde dat ze zijn mondhoek zag hangen en dat hij gek begon te praten, alsof hij te veel alcohol had gedronken. Zijn vrouw herkende dit als een beroerte en had direct 112 gebeld. Aangekomen bij het ziekenhuis bleek er inderdaad een rechtszijdig ischemisch CVA (NIHSS 4) te zijn. Hij is gisteren succesvol behandeld middels alteplase. Momenteel heeft hij weinig restklachten, maar de schrik zit er nog goed in. Meneer is gelukkig nog ADL zelfstandig. 
Lichamelijk onderzoek:
· RR 135/84 mmHg, pols 86/min, regulair, temperatuur 37,2 C
· Neurologisch onderzoek: geen slikstoornissen, links kracht iets verminderd t.o.v. rechts in zowel armen als benen. 
Aanvullend onderzoek:
· ECG (telemetrie): sinusritme, geen geleidingsstoornissen 
· Lab: eGFR 68 ml/min, Natrium 139 mmol/l, Kalium 4.0 mmol/l, Totaal cholesterol 5.9 mmol/l, HDL 1.1 mmol/l, LDL 4.2 mmol/l. 

Alleen afwijkende bevindingen zijn genoemd. U kunt ervan uitgaan dat andere bevindingen normaal zijn. 
U stelt de werkdiagnose status na ischemisch CVA met indicatie voor secundaire profylaxe.  




Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)
Samenvatting
Mogelijkheden
Argumentatie
Keuze

Vervolg casus

Twee weken later blijkt uit vervolgonderzoek dat Dhr. Dooren toch atriumfibrilleren heeft. Moet de behandeling op basis van deze nieuwe gegevens aangepast worden?



Vragen casus 4
1. Wat is alteplase, en wanneer geef je dit aan een patiënt?

2. Welke antistelpingen en antistolling zijn er?

3. Wanneer kies je voor antistelping na een CVA, en wanneer voor antistolling? En leg uit waarom.

4. Wat was je beleid geweest bij een lagere NIHSS?

