



Casus: 1				Positie: Huisartsgeneeskunde


	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. A.A. van der Graaf
	Beroep: Gepensioneerd

	Leeftijd: 72 jaar
	Intoxicaties: Roken 10 sigaretten

	Geslacht: M
	Allergie:  -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 2
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 12 jaar Hypertensie  
Sinds 10 jaar Diabetes Mellitus Type 2 
Sinds 2 jaar Benigne Prostaat Hypertrofie (BPH) 
Sinds 1 week Osteoporose 




Huidige medicatie: 
· Tamsulosine 0.4mg, 1dd1 (alfa receptor blokker)
· Metformine 850mg, 3dd1 (antidiabeticum)
· Gliclazide MGA 30mg, 1dd1 (su derivaat)
· Lisinopril 10mg, 1dd1 (ace remmer)
· Metoprolol MGA 100mg, 1dd1 (betablokker)
· Amlodipine 10mg, 1dd1 (calciumantagonist)

Essentie huidige bevindingen:
Patiënt van der Graaf komt op het recent opgerichte spreekuur polyfarmacie van de huisarts. Uw taak is om een medicatiereview te doen. Bij navraag heeft patiënt nog enkele klachten. Hij is regelmatig duizelig (zwart voor de ogen) bij het omhoog komen uit de stoel. Hij is hierbij nog nooit gevallen maar wel meerdere keren. Daarbij blijkt dat zijn bloedglucose erg strak is ingesteld (HBA1c 48mmol/l). Bij navraag heeft patiënt ook regelmatig last van een hypoglykemie (maar deze voelt hij minder goed aan dan voorheen). De medicatie voor de prostaat werkt erg goed. Hij heeft geen klachten meer. Vorige week heeft een DEXA-scan (die u heeft gepland) uitgewezen dat hij osteoporose heeft, ondanks gebruik van 2 eenheden zuivel per dag. Zijn moeder heeft op oudere leeftijd haar heup gebroken. Patiënt hoopt niet dat dit hem te wachten staat. 

Lichamelijk onderzoek:
· RR 130/70 mmHg, pols 61/min (na 3 minuten staan 95/60 mmHg, pols 63/min), 
· Laboratorium onderzoek: HbA1c 48 mmol/l, cholesterol 5.8 mmol/L (HDL = 0.7, LDL = 3.6, triglyceriden = 1.5), kreatinine = 109 umol/l, eGFR = 58 mL/min/1,73m2 [ref >90 ml/min/1,73m2], Na 140 mmol/L (referentiewaarde 135-145 mmol/l), K 4,0 mmol/L (referentiewaarde 3,5-4,5 mmol/l), Calcium (gecorrigeerd) = 2.51 (referentiewaarde 2.20-2.60mmol/l)   

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

U stelt de werkdiagnose polyfarmacie met medicatie gerelateerde klachten.
U gaat nu eerst de therapie bepalen en deze daarna bespreken met de patiënt.





A. Medicatieanalyse volgens POM 
1. Wat wordt er echt ingenomen? 
Studenten mogen ervan uitgaan dat alle medicatie die bij ‘huidige medicatie’ staat wordt ingenomen. Benadruk wel dat dit in een echte medicatiebeoordeling een essentieel onderdeel is.  
 
2. Welke bijwerkingen zijn aanwezig?  
 
3. Wat ‘moet’ erbij (volgens de richtlijnen)? 
 
4. Wat ‘moet’ eraf (volgens de richtlijnen)? 
 
5. Interacties 

6. Evaluatie van de dosering en toedieningsvorm 
 
 
Samenvattend: 
 
Niet-medicamenteus: 
 
START: 
 
STOP 

Vragen bij casus 1 
 
Vraag 1: Volgens de richtlijn polyfarmacie bij ouderen komen verschillende patiëntengroepen in aanmerking voor een medicatiebeoordeling. Beschrijf welke patiëntenpopulatie in aanmerking komt.  

Vraag 2: Uit welke onderdelen bestaan een medicatiebeoordeling? 
 
Vraag 3: Welke geneesmiddelen(groepen) staan erom bekend dat het potentiële valrisicoverhogende medicijnen zijn? 
 
Vraag 4: Welke NIET-medicamenteuze adviezen kunt u geven met betrekking tot de orthostatische hypotensie? 

Vraag 5: Welke patiënten eigenschappen zijn op zichzelf voldoende reden om te streven naar een LDL <2.6 bij patiënten onder de 70 jaar (volgens de aanbevelingen in de NHG standaard CVRM)? 
 
Vraag 6: Welke rol kan jij als arts spelen om de milieu-impact van medicijnen bij polyfarmacie te verminderen?












Casus: 2			Positie: Polikliniek ouderengeneeskunde

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. P.L Mulder
	Beroep: Gepensioneerd

	Leeftijd: 85 jaar
	Intoxicaties: Alcohol 3 EH/dag

	Geslacht: V
	Allergie: -

	Burgerlijke staat: Getrouwd
	Zwangerschap/lactatie: -

	Kinderen: 1
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	Sinds 24 jaar COPD GOLD 2 
Sinds 21 jaar Hypertensie 
16 jaar geleden Myocardinfarct 
Sinds 6 jaar Urge-incontinentie  
Depressie 3 jaar geleden (sinds 2 jaar geen klachten meer) 
Sinds 3 jaar Inslaapproblemen 
Sinds 1 jaar Coxartrose (waarvoor recent THP), 2 dagen geleden ontslagen uit het ziekenhuis 



Huidige medicatie: 
· Salbutamol 100ug, zn max 6dd (saba, luchtwegverwijderaar)
· Salmeterol/fluticason 25/250ug 2dd1 (laba/ICS)
· Paracetamol/Tramadol 325mg / 37.5mg 4dd 1 
· Temazepam 10mg 1dd AN (benzo)
· Solifenacine 10mg 1dd1 (urologisch spasmolytica)
· Acetylsalicylzuur 80mg 1dd1 (salicylaat)
· Amitriptyline 50mg 1dd1 (TCA)
· Metoprolol MGA 50mg 1dd1 (betablokker)
· Candesartan 8mg 1dd1 (ARB)

Essentie huidige bevindingen:
Patiënt Mulder en haar partner komen bij u op de polikliniek voor cognitieve stoornissen. Er blijkt sprake te zijn van een mild cognitive impairment (MCI) en u bent nu gevraagd om uitgebreid naar de medicatie te kijken. 

Patiënte is recent ontslagen van de afdeling orthopedie vanwege een totale heupprothese (THP) rechts. Als pijnstiller heeft zij paracetamol/tramadol gekregen die ze trouw inneemt. Patiënt geeft aan nog geen ontlasting te hebben gehad sinds het ontslag en de mictie komt alleen op gang nadat mevrouw heel hard perst. Haar voeding is niet veranderd, ze eet veel fruit/groente en gebruikt dagelijks 2EH zuivel. Haar partner voegt daaraan toe dat hij merkt dat zijn vrouw ook verward is. De pijnklachten en de overige comorbiditeiten zijn goed onder controle.  

Lichamelijk onderzoek:
· RR 148/90 mmHg,  
· Laboratoriumonderzoek: kreatinine 95 umol/l, eGFR 63 mL/min/1,73m2 [ref >90 ml/min/1,73m2], Ratio tot. cholesterol/HDL 5,6 (HDL= 0,9; LDL= 3,2; triglyceriden= 1,5) [ref < 5,0], Natrium: 137 mmol/L (referentiewaarde 135-145 mmol/l), K 4.2 mmol/L (referentiewaarde: 3,5-4,5 mmol/l), Calcium (gecorrigeerd) = 2.55 (referentiewaarde 2.20-2.60mmol/l)   

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

U stelt de werkdiagnose nieuw gediagnosticeerde MCI met polyfarmacie en medicatie gerelateerde klachten.
U gaat nu eerst de therapie bepalen en deze daarna bespreken met de patiënt.


A. Medicatieanalyse volgens POM 
1. Wat wordt er echt ingenomen? 
Studenten mogen ervan uitgaan dat alle medicatie die bij ‘huidige medicatie’ staat wordt ingenomen. Benadruk wel dat dit in een echte medicatiebeoordeling een essentieel onderdeel is.  
 
2. Welke bijwerkingen zijn aanwezig? 
 
3. Wat ‘moet’ erbij (volgens de richtlijnen)? 
  
4. Wat ‘moet’ eraf (volgens de richtlijnen)? 
 
5. Interacties 
 
6. Evaluatie van de dosering en toedieningsvorm 


Samenvattend: 
 
Niet-medicamenteus: 

START: 
 
STOP 


Vragen bij casus 2 
 
Vraag 1: Wat zijn de meest relevante veranderingen op de volgende 5 gebieden bij het ouder worden: 1. absorptie, 2. distributie, 3. metabolisme, 4. excretie en 5 farmacodynamiek 
 
Vraag 2: Welke geneesmiddelen staan er erom bekend verwardheid te kunnen geven (met name bij een kwetsbaar brein)? 
  
Vraag 3: Wanneer dient er een profylactische maagbeschermer (protonpompremmer) voorgeschreven te worden? 
 
Vraag 4: Wat is de enige indicatie voor inhalatiecorticosteroïden bij COPD volgens de NHG-standaard? 
 
Vraag 5: Welke vorm van inhalatiemedicatie had ook alweer de minste milieu-impact?
 
Vraag 6: Wat zijn nadelen aan het gebruik van combinatiepreparaten? 
  
Vraag 7: Wat kunt u patiënten naast een medicijndoosje aanraden als het innemen van de medicatie een probleem is? 
 
Vraag 8: Welke adviezen kan jij als arts geven aan je patiënten om de milieu-impact van medicijnen te verminderen?




