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RedactieteamHet redactieteam heeft de grootst mogelijke zorg besteed om dit kwaliteit bevorderend programma samen te stellen vanuit wetenschappelijke, objectieve bronnen. Het kan evenwel niet aansprakelijk worden gesteld voor directe of indirecte schade die het gevolg is van het gebruik van de informatie uit dit document. Van zodra zich een uitbreiding voordoet in indicatie, posologie of andere noodzakelijke informatie, worden de materialen geüpdatet. Deze casussen zijn ontwikkeld in het kader van het kwaliteit bevorderend programma ‘lipidenmanagement in de eerste lijn’ en zijn dus enkel geschikt in deze context.
Niets uit deze uitgave mag worden gebruikt, op welke wijze ook, zonder de voorafgaande en uitdrukkelijke schriftelijke toestemming van de auteur.
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[bookmark: _Toc505691233][bookmark: _Toc42620555]Casus 1  FRANK
Frank is 57 jaar en komt op zijn jaarlijkse controle. Hij heeft schrik dat hij een te hoge cholesterol heeft en wil dit graag laten testen. Hij heeft geen familiale voorgeschiedenis van hypercholesterolemie. Zijn bloeddruk: 135/85 mmHg,  Totaal cholesterol van 240mg/dl,  LDL van 160mg/dl, HDL 35mg/dl.  Hij neemt volgende medicatie : 
· tiotropium, handihaler, 18µg 1x/d
· Ipratropium, dosisaerosol, 20ug	
[bookmark: _Toc505691234][bookmark: _Toc42620556]Doelstelling
Met deze casus …;
· Weten ze wanneer het zinvol is om een risicoprofiel op te stellen
· Geraken de deelnemers vertrouwd met het stroomdiagram
· Weten ze welke parameters nuttig zijn bij het berekenen van een risicoprofiel
· Kunnen de deelnemers zelf een risicoprofiel opstellen
· Kunnen ze omgaan met een risicoprofiel
· Kennen de deelnemers de behandelstrategie bij nieuwe patiënten
· Kennen de deelnemers de behandelstrategie indien er onvoldoende LDL-daling is
· Leren ze hoe een eerste uitgifte er kan uitzien

[bookmark: _Toc42620557]Toelichting
In deze casus dien je eerst met de deelnemers na te gaan of het wel zinvol is om een risicoprofiel op te stellen voor Frank. 
· Een schatting van het risico op hart- en vaatziekten kan overwogen worden bij mannen ouder dan 40 jaar[footnoteRef:1].   Het kan zinvol zijn om een risicoprofiel op te stellen voor Frank [1:  NHG Richtlijn Cardiovasculair risicomanagement (CVRM), 2018] 

· Je dient voor het schatten van het risico, na te gaan in welke risicocategorie Frank valt. 
· Volg het stroomschema en overloop hoe je tot een SCORE komt. Leg daarna uit wat dit eigenlijk betekent. 
· Op basis van de parameters van Frank  bedraagt de score 7 en valt hij binnen een ‘hoog risico’. 
· Ga na welke daling je nastreeft bij Frank. 
· Willy heeft geen gekende hart- en vaatziekten en valt dus in de categorie ‘overige’, dus de streefwaarde LDL is < 100 mg/dL
· Bereken de gewenste LDL-daling (%) die je nastreeft bij Frank. 
· Er moet minder dan 40% gereduceerd worden bij Frank
· Bespreek welke labowaarden je best meet vooraleer je een statine opstart
· LDL, HDL, ALT en gGT. Andere kunnen uiteraard ook altijd, maar is minder relevant met betrekking tot het gebruiken van statines
· Maak een keuze voor een statine en bepaal de dosis op basis van de gewenste LDL-daling
· Voor Frank: Atorvastatine 10mg, rosuvastatine 5 mg, simvastatine 40 mg
· Licht kort toe welke de verschillen zijn tussen atorvastatine, rosuvastatine en simvastatine
· Vraag aan de groep wat ze uitleggen bij een eerste uitgifte. Licht daarna kort toe wat je zeker moet vermelden.
· Leg uit waarvoor het geneesmiddel dient en hoe het werkt
· Hoeveel keer per dag en wanneer
· Wanneer mag je welk effect verwachten
· Welke bijwerkingen komen het meest voor en wanneer de arts contacteren
· Willy heeft onvoldoende LDL-daling. Leg uit wat je allemaal moet overwegen vooraleer je de behandeling wijzigt. Hier moet je nog niet dieper ingaan op therapietrouw en bijwerkingen, dat komt later;
· Frank is therapietrouw en heeft geen last van bijwerkingen. Intensifieer de behandeling stapsgewijs tot atorvastatine 80 mg indien nodig


· 
[bookmark: _Toc42620558] Casus 2 FRANCOIS
Francois is vorige week opgestart op Crestor® 20mg, maar komt nu in de apotheek en klaagt over spierpijn. Hoe ga je daarmee om? 
a. Direct stoppen met Crestor® en veranderen naar atorvastatine 20 mg
b. Crestor® verlagen naar 10 mg
c. Stoppen met Crestor® en CK bepalen

[bookmark: _Toc42620559]Doelstelling 
Met deze casus …;
· Krijgen deelnemers inzicht in de aanpak van spierpijn bij statines
· Kunnen de deelnemers omgaan met spierpijn als bijwerking van statines
· Weten de deelnemers hoe ze bijwerkingen moeten melden aan het FAGG

[bookmark: _Toc42620560]Toelichting 
Spierpijn als bijwerking van statines kan leiden tot het stoppen van de medicatie of zelfs tot het afsterven van spieren. Daarom moet er adequaat kunnen gehandeld worden bij (een vermoeden van) spierpijn. Je zal eerst de CK moeten bepalen, gevolgd door een wash-out van 2-4 weken, waarna een ander statine dient te worden opgestart. 



[bookmark: _Toc42620561] Casus 3 HILAIRE
Deel A; Hilaire komt met een voorschriftje voor colchicine. Het voorschrift dateert echter nog van twee maand geleden. Hilaire neemt volgende medicatie;
· Simvastatine 40 mg OD
· Bisoprolol 5 mg OD
· Allopurinol 100 mg OD
· Rivaroxaban 15 mg OD
· Sitagliptine 50 mg OD
· Metformine 500 mg BID
Welke problemen zie je met betrekking tot het gebruik van simvastatine?
Deel B; Hilaire werd uiteindelijk overgeschakeld van simvastatine 40 mg naar atorvastatine 20 mg. Hij komt langs met een voorschrift van de dokter van wacht voor Biclar 500mg 2 x per dag 1 tablet gedurende 10 dagen. Je krijgt een melding dat het gecontra-indiceerd is. Wat doe je?
[bookmark: _Toc42620562]Doelstelling 
Met deze casus …;
· Krijgen deelnemers inzicht in risicofactoren op rhabdomyolyse
· Kunnen de deelnemers omgaan met het doseren van statines bij gedaalde nierfunctie
· Krijgen deelnemers zicht op de belangrijkste interacties met statines
· Kunnen de deelnemers de belangrijkste interacties afhandelen





[bookmark: _Toc42620563]Toelichting – NIERFUNCTIE - COCLCHICINE
De medicatie wijst op een gedaalde nierfunctie, maar daar heeft de apotheek geen zicht op. Een gedaalde nierfunctie kan een indicatie zijn om een dosisaanpassing te overwegen om het risico op rhabdomyolyse te verminderen. Zeker in combinatie met colchicine, dat het risico op rhabdomyolyse verhoogt. Hilaire zijn nierfunctie laat voorlopig nog toe dat simvastatine aan 40 mg wordt gedoseerd, maar overweeg zeker om over te schakelen naar atorvastatine indien er ernstige nierinsufficiëntie zou optreden.
[bookmark: _Toc42620564]Toelichting INTERACTIE
De concentratie van atorvastatine kan stijgen tot wel 80%, met verhoogde kans op myopathie en rabdomyolyse. Er wordt aangeraden om, indien de klinische toestand het mogelijk maakt, een alternatief voor clarithromycine te zoeken of tijdelijk te stoppen met atorvastatine, tot het einde van de AB kuur. Bevraag ook nog andere relevante interacties.



[bookmark: _Toc505691240][bookmark: _Toc42620565][bookmark: _Toc505611460]EXTRA Casus  JEAN  
Jean (76 jaar) neemt simvastatine 40 mg sinds 6 jaar, maar zijn waarden zijn sinds kort terug gestegen. Hij is therapietrouw & ondervindt geen bijwerkingen. Een intensificatie is gerechtvaardigd.
Hoe ga je intensifiëren? 
[bookmark: _Toc505691241][bookmark: _Toc505611461][bookmark: _Toc42620566]Doelstelling 
Met deze casus …;
· Weten de deelnemers  de deelnemers hoe ze moeten intensifiëren bij patiënten die simvastatine 40 mg nemen
· Kunnen de deelnemers patiënten omschakelen van simvastatine 40 mg naar een ander statine
· Weten de deelnemers wat ezetimibe is 
· Weten ze wanneer ezetimibe gerechtvaardigd is

[bookmark: _Toc42620567]Toelichting
Bij Jean mag de maximale dosis van 40 mg niet verder worden opgedreven. Deze patiënten dienen omgeschakeld te worden naar een ander statine (atorvastatine 10-20 of rosuvastatine 5-10). 
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