[bookmark: _Toc268706318][bookmark: _Toc337120251]Casus 1: Functionele dyspepsie					Positie: Huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. van der Laan
	Beroep: Nagelstyliste

	Leeftijd: 32 jaar
	Intoxicaties: Alcohol 8 glazen/week

	Geslacht: Vrouw
	Allergie: Huisstofmijt

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

	Kinderen: Geen
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	20 jaar geleden: Astma	
Dit jaar: Slaapproblemen i.v.m. werk; 




Huidige medicatie: 
· Salbutamol 200 microgram dosisaerosol: zo nodig, max. 4 dd 1 inhalatie
· Ethinylestradiol 50 microg / levonorgestrel 125 microg: 1 dd
· Temazepam 10 mg: zo nodig
· Paracetamol: zo nodig
Essentie huidige bevindingen:
U hebt zojuist gesproken met mevrouw van der Laan, die sinds twee weken last heeft van maagklachten. Zij heeft een ongemakkelijk gevoel boven in de buik, met name oprispingen bij platliggen. Soms misselijkheid. Geen alarmsymptomen (geen hematemesis, geen melena, geen passageklachten). Zij drinkt al minder koffie.
 
Lichamelijk onderzoek:
· Algemeen: Niet ziek ogende vrouw, geen tekenen van acute pathologie
· RR: 125/85 mmHg
· Pols: 75/min, regulair
· AF: 16/min
· Abdomen: Geen afwijkingen

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


U stelt de werkdiagnose Functionele dyspepsie / refluxklachten zonder alarmsymptomen.






Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)	

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen casus 1	

1. Beredeneer waarom het verstandig is om niet direct met een PPI te starten.

2. Wat is het werkingsmechanisme van antacida? Wat zijn de meest voorkomende bijwerkingen van antacida?


Casus 2: Helicobacter pylori infectie				Positie: Polikliniek MDL

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Dhr. Claessens
	Beroep: Basisschooldocent

	Leeftijd: 54 jaar
	Intoxicaties: roken 23 sig/dag (36PY)

	Geslacht: man
	Allergie: penicilline

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

	Kinderen: 1
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus

	20 jaar geleden Essentiële hypertensie 
3 maanden geleden Maagklachten: adviezen (stoppen met roken), omeprazol 




Huidige medicatie: 
· Lisinopril, 1 dd 10 mg 
· Omeprazol, 1 dd 20 mg

Essentie huidige bevindingen:
Meneer komt op het spreekuur om de uitslag van een uitgevoerde gastroduodenoscopie te bespreken. Meneer slikt sinds 3 maanden omeprazol i.v.m. vage maagklachten, erger bij vasten. Stoppen met omeprazol lukt niet. U heeft hierop een gastroduodenoscopie aangevraagd op verdenking van H. pylori gerelateerde ulcus ventriculi. 
 
Lichamelijk onderzoek:
· BMI 24,9. Gastroduodenoscopie: ulcus ventriculi, geen afwijkingen in de maag. Biopt corpus maag: H. pylori

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

U stelt de werkdiagnose ulcus ventriculi, gerelateerd aan H. pylori.





Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)

Samenvatting

Mogelijkheden

Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen casus 2

1. Schets de zuurproductie in de maag. 

2. Hoe kan H. pylori voor een ulcus zorgen?

3. Hoe grijpt esomeprazol in op de zuurproductie?

4. Waarom zit er om esomeprazol een ‘maagsapresistent’ laagje?

5. Is er een interactie tussen alcohol en metronidazol (welke, en geef een waarschuwing)?

6. Wat is de milieu-impact van maagzuurremmende medicatie?

7. Hoe kunnen voorschrijvers de milieu-impact van maagzuurremmende medicatie verlagen? 








Casus 3: Misselijkheid bij gastro-enteritis				Positie: Verpleeghuis

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Lambert
	Beroep: gepensioneerd

	Leeftijd: 70 jaar
	Intoxicaties:  -

	Geslacht: man
	Allergie: -

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

	Kinderen: 4
	Overige: - 

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	13 jaar geleden: hypercholesterolemie 
9 jaar geleden: hypertensie 
8 jaar geleden: CVA
5 jaar geleden: dementie



Huidige medicatie: 
· Lisinopril tablet 1 dd 10mg
· Atorvastatine tablet 1dd 10mg
· Clopidogrel tablet 1dd 75mg

Essentie huidige bevindingen:
Dhr. Lambert verblijft in een verpleeghuis en jij loopt visite. De verpleging vertelt dat hij sinds gisteren last heeft van waterdunne diarree, ongeveer vier tot vijf keer per dag. Sinds vannacht is hij daarnaast erg misselijk en heeft hij drie keer moeten braken. Hierdoor drinkt hij slecht. Hij merkt dat hij vandaag veel minder heeft geplast dan normaal. Hij heeft lichte koorts van 38,2°C en voelt buikkrampen, maar geen hevige buikpijn. 

Lichamelijk onderzoek:
Algemene indruk: Vermoeid, lusteloos, licht orthostatisch
RR: 136/68 mmHg, Pols: 90/min, regulair, Temp: 38,2°C

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

U stelt de werkdiagnose gastro-enteritis.



[bookmark: _Toc268706319]Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)

Samenvatting
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Argumentatie

Keuze



Aanvullende vragen casus 3
 
1.              In de NHG Misselijkheid en braken spreken ze over metoclopramide en domperidon. Wat voor middelen zijn dit? Hoe werken ze? 
 
2.              Wat is een belangrijke contra-indicatie van dopamine antagonisten? Hoe werkt dat? 
 
3.              Wat is ondansetron voor middel en in welke situatie(s) zou je dit geven?


Casus 4: IJzergebreksanemie					Positie: Huisarts

	Algemene patiëntinformatie 

	Naam: Mw. Pronk
	Beroep: Advocaat

	Leeftijd: 62 jaar
	Intoxicaties: alcohol 3 EH/week; roken 10 sig/dag

	Geslacht: Vrouw
	Allergie: Penicilline

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

	Kinderen: 2
	Overige: -

	Samenvatting voorgeschiedenis en huidige gezondheidsstatus 

	6 weken geleden: divertikelbloeding
2 dagen geleden: UWI met weefselinvasie waarvoor ciprofloxacine 7 dagen 2dd 500mg




Huidige medicatie: 
· Ciprofloxacine 500mg 2dd

Essentie huidige bevindingen:
Een 62-jarige patiënte meldde zich 2 dagen geleden met een urineweginfectie met pijn in de flank waarop u ciprofloxacine heeft voorgeschreven. Vandaag komt ze wederom bij u op het spreekuur, omdat ze zich al enige tijd vermoeid voelt. Ze dacht eerst dat dit met goede nachtrust wel over zou gaan, maar omdat dat geen verbetering lijkt te bieden en ze zich er enigszins zorgen over maakt, is ze toch weer gekomen. Ze vraagt zich af of het misschien te maken kan hebben met die bloeding die ze 6 weken geleden heeft gehad.
 
Lichamelijk onderzoek:
RR 105/65; pols 95/min. Lab: Hb 6,5 mmol/l, MCV < 80 fl, ferritine 18 μg/l.

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

U stelt de werkdiagnose ijzergebreksanemie na divertikelbloeding (6 weken geleden).



Therapiekeuze en argumentatie (SMAK)
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Keuze



Aanvullende vragen casus 4

1. Is het mogelijk dat je te maken krijgt met ijzerstapeling bij het toedienen van ijzersuppletie?

2. Waarom moet ferrofumaraat niet ingenomen worden met melk, maar liever met sinaasappelsap?

3. Betreft de interactie tussen ciprofloxacine en ferrofumaraat een farmacodynamische of een farmacokinetische interactie? Leg de interactie uit. 

4. Wat is hepcidine? Waarom is dat belangrijk voor je dosering?

5. Er bestaat ook een interactie van ijzerpreparaten met antacida. Is dit op zelfde principe gebaseerd als de interactie met doxycycline?

6. Is er een verschil tussen een half tablet van 200 mg, en een regulier tablet van 100 mg?

7. Welke oorzaken moeten worden overwogen bij een niet adequate stijging van het Hb na 4 weken?

8.	Wat is de interactie tussen ferrofumaraat en Rennies?
9.	Hoe kun je als voorschrijver de milieueffecten van ijzersuppletie verlagen?
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