Programma Cardiovasculaire Problemen LOAG 2011

Datum: 13 april 2011

Plaats: Meeting Plaza Utrecht

Organisatie: 

· Dr. J.A.H.R. (Jurgen) Claassen, klinisch geriater, afdeling geriatrie UMC St Radboud Nijmegen, J.Claassen@ger.umcn.nl.

· Drs. Ir. J. (Joep) Lagro, internist-ouderengeneeskunde, afdeling geriatrie UMC St Radboud Nijmegen, J.Lagro@ger.umcn.nl.

· Dr. F.U.S. (Francesco) Mattace Raso, klinisch geriater, afdeling geriatrie, Erasmus MC Rotterdam, F.Mattaceraso@erasmusmc.nl.

Programma:

	09.15-9.30
	Aankomst en ontvangst

	
	

	9.30-9.40
	Opening 

	
	

	9.40-10.20
	Hypertensie bij ouderen

Dr. A.H. van den Meiracker, Internist-vasculair geneeskundige, Erasmus MC Rotterdam 



	
	

	10.20-11.00
	Hartfalen bij ouderen en het gebruik van nieuwe biomarkers

Dr. J.H.W. Rutten, AIOS Interne geneeskunde, Erasmus MC Rotterdam

	
	

	11.00-11.15
	Koffie/thee

	
	

	11.15-12.15
	Werkgroep hypertensie en hartfalen bij ouderen



	12.15-12.45
	Plenaire terugkoppeling vanuit de werkgroepen



	12.45-13.45
	Lunch

	
	

	13.45-14.30
	Acuut coronaire syndromen bij ouderen

Prof. Dr. M.J. de Boer, cardioloog, afdeling cardiologie, UMC St Radboud Nijmegen 

	
	

	14.30-15.45
	Werkgroep acuut coronaire syndromen bij ouderen 



	15.45-16.00
	Koffie/Thee



	16.00-16.30
	Plenaire terugkoppeling vanuit de werkgroepen



	16.30-16.45
	Einde en afsluiting


Leerdoelen: 
De AIOS kent de basale fysiologie en pathofysiologie van hypertensie en de cerebrale bloeddrukregulatie en weet het belang hiervan bij ouderen.

De AIOS weet hypertensie bij ouderen te behandelen en kent indicatie, de pro’s en contra’s voor het instellen van een behandeling.

De AIOS weet hoe hartfalen te diagnosticeren en te behandelen bij ouderen.

De AIOS kent de waarde van het gebruik van nieuwe biomarkers bij dyspnoe en hartfalen bij ouderen.

De AIOS weet hoe acuut coronaire syndromen te diagnosticeren en te behandelen bij ouderen.

De AIOS kunnen medische en ethische dilemma’s t.a.v. cardiovasculaire problemen bij ouderen, met name in het kader van co-morbiditeit, levensverwachting en kwaliteit van leven onderkennen en benoemen.

Literatuur:

· CBO multidisciplinaire richtlijn hartfalen 2010

· ESC guideline Management of acute myocardial infarction in patients presenting with persistent ST-segment elevation 2008

· ESC guideline Guidelines for the diagnosis and treatment of non-ST segment elevation acute coronary syndromes 2007   

· Braunwald E. Biomarkers in heart failure. N Engl J Med. 2008 May 15;358(20):2148-59.

· Porapakkham P, Porapakkham P et al. B-type natriuretic peptide-guided heart failure therapy: A meta-analysis. Arch Intern Med. 2010 Mar 22;170(6):507-14.
· Musini VM, Tejani AM, Bassett K, Wright JM. Pharmacotherapy for hypertension in the elderly. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4):CD000028

Routebeschrijving:

Meeting Plaza

Godebaldkwartier 20
3511 DX Utrecht
030 2337010
Zie voor routebeschrijving: http://www.meetingplazautrecht.nl/default.asp?action=pagina&pagina=1229&taal=1&sId=71&click=823 
Huiswerkopdrachten LOAG 13 april 2011 : Cardiovasculaire problemen

1. Eén verdiepende vraag per spreker

2. Ochtend: uitwerken vragen m.b.t. de werkgroepen hypertensie én hartfalen

3. Middag: uitwerken casuïstiek m.b.t. de werkgroep acuut coronaire syndromen

Ad. 1: Graag 1 vraag voor elk van de drie sprekers naar het secretariaat van het LOAG sturen.

Ad. 2: 

· Graag de vragen voor de Werkgroep Hartfalen uitwerken en opsturen naar het secretariaat van het LOAG.

· Graag de vragen voor de Werkgroep Hypertensie uitwerken en opsturen naar het secretariaat van het LOAG.

Workshop Hartfalen

Hartfalen poliklinieken zijn populair in Nederland.

* Hoe zou jij een Hartfalen Polikliniek Geriatrie willen opzetten? 

* Welke diagnostiek zou je standaard verrichten? En welke optioneel?

* Wat is de rol van de klinisch geriater?

* Wat is de rol van de verpleegkundige?

* Wat is de rol van de cardioloog?

* Is er een rol voor andere (para)-medici weggelegd en zo ja welke?

* Hoe kan er gemeten worden wat het effect is van je interventie?

Workshop Hypertensie

Opdracht: ontwerp de ideale study- design voor een hypertensie trial bij ouderen.

* Welke inclusie en exclusie criteria zou je hanteren?

- (tip: ga na hoe deze criteria invloed hebben op enerzijds de haalbaarheid van je studie, en anderzijds op de vertaalbaarheid naar de klinische praktijk)

* Welke uitkomstmaten zou jij hanteren?

-(tip: een goede studie heeft altijd maar 1 primaire uitkomstmaat, de belangrijkste en meest stevige maat, met daarnaast een aantal secundaire maten)

* Hoe groot moet de studie zijn op grond van je gekozen uitkomstmaat?

* Welke problemen kom je als geriater tegen als je hypertensie wilt behandelen?
* Hoe zorg je dat deze studie antwoord geeft op jouw vragen? 

Ad. 3: uitwerken casuïstiek (2) m.b.t. de werkgroep acuut coronaire syndromen en opsturen naar het secretariaat van het LOAG

Casus 1

Reden van verwijzing

90-jarige, voorheen cognitieve goede vrouw, wordt verwezen door de huisarts naar de eerste hulp voor de geriatrie in verband met een acuut verwardheidsbeeld met daarbij kortademigheid. Deze klachten zijn ongeveer een dag geleden ontstaan. 

Voorgeschiedenis

Op 70-jarige leeftijd CABG i.v.m. 2 taks coronaria lijden

Presbysacusis waarvoor gehoorapparaten beiderzijds 

Macula degeneratie met slechte visus links 2/60, rechts 3/60. Charles-Bonnet syndroom. 

Nierinsufficiëntie

Medicatie:

Acenocoumarol volgens trombose dienst

Simvastatine 1 x 40 mg

Metoprolol retard 1 x 100 mg

Functionele status: 

Woont in verzorgingshuis, alleen wonend, weduwe, 2 kinderen gehad allebei overleden, nicht is aanspreekpunt; loopt met rollator, ADL zelfstandig, IADL met hulp. 

Anamnese:

Niet goed mogelijk ivm verwardheid en wisselend bewustzijn. 

Hetero-anamnese (nicht):

Patiënte heeft het op zich naar haar zin in het verzorgingshuis maar het hoeft allemaal niet meer zo van haar. Heeft niet zo veel meer om voor te leven. Kan er wel nog van genieten als zij langs komt. 

Lichamelijk onderzoek:

Verwarde vrouw. Temp 37.6, RR 140/70, pols 92/min r.a, AF 28/min,  Saturatie 91%

Intern + neurologisch onderzoek: behoudens crepitaties beiderzijds basaal, geen andere relevante afwijkingen. 

Psychiatrisch onderzoek: cognitieve stoornissen met/bij een wisselend bewustzijn met motorische onrust

ECG: 
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Laboratorium onderzoek:

Hb 8.0, Leuco’s 13.2, trombo’s 234, CRP 50

Na 135, K 4.0, Ureum 18, Creat 162, MDRD 30

Troponine I 1.4 (ref <0.2), CK 400.

X-thorax: 

Geen infiltraten, groot hart met overvullingsbeeld

Vraag 1:

Hoe zou u dit ECG omschrijven? 

Vraag 2:

Wat zijn mogelijke redenen voor troponine verhoging bij deze patiënte? Zijn er factoren anders dan cardiale die voldoende deze troponine stijging kunnen verklaren? 

Vraag 3:

Wat is er met deze patiënt aan de hand? 

Vraag 4:

Hoe zou u deze patiënt behandelen? Zou u de patiënt op de cardiologie of op de geriatrie laten opnemen en waarom? Wat zou u doen met het reanimatie, beadem en IC beleid? 

Vraag 5:

Hoe zou u vraag 4 beantwoorden als deze vrouw 20 jaar jonger was geweest, zelfstandig wonend was, een groter sociaal netwerk had en nog veel had om voor te leven? Wat zijn de verschillen en waarom?

Vervolg scenario 1:

Er is geen verbetering in het hartfalen na behandeling waarbij de behandeling wordt bemoeilijkt door lage tensies en het niet accepteren van zuurstof vanuit haar verwardheid. Er wordt in overleg met de nicht besloten tot een palliatief beleid met onder andere morfine waarna ze komt te overlijden.  

Vraag 6:

Met deze uitkomst in het achterhoofd had er dan in retrospectie een ander beleid gevoerd moeten worden? En zo ja wat voor een ander beleid? 

Vraag 7:

Was aanvullende diagnostiek zoals bijvoorbeeld een echo cor behulpzaam geweest? 

Vervolg scenario 2:

Patiënte knapt goed op en haar verwardheid verdwijnt. Er is geen sprake van angineuze klachten. 

Vraag 8:

Hoe is nu het vervolgbeleid en waarom? (medicamenteus, geen CAG i.v.m. geen klachten meer)

Casus 2:

Nu komt dezelfde patiënt maar met klachten sinds 2 uur en onderstaand ECG 
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Vraag 9:

Hoe zou u dit ECG omschrijven? 

Vraag 10:

Wat is er met deze patiënt aan de hand? 

Vraag 11:

Hoe zou u deze patiënt behandelen? Zou u de patiënt op de cardiologie of op de geriatrie laten opnemen en waarom? Wat zou u doen met het reanimatie, beadem en IC beleid? 

Vraag 12:

Hoe zou u vraag 4 beantwoorden als deze vrouw 20 jaar jonger was geweest, zelfstandig wonend was, een groter sociaal netwerk had en nog veel had om voor te leven? Wat zijn de verschillen en waarom?

