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Leerdoelen

• COPD en emfyseem

• Definitie en beeldvorming

• Patronen en interpretatie van  spiro flow 

curve

• medicatie bij COPD



Wat is COPD

• Blijvende vernauwing van de luchtwegen

• Oorzaak: roken en gevaarlijke stoffen

• Chronisch en progressief

• De klachten zijn heel wisselend

• COPD is meer dan een longfunctie

• Klasse 1-4, klasse A-D

• Zorgstandaard COPD: Patiënt staat centraal

• Individuele zorg op maat



COPD: hoe ziet dat eruit



COPD: ziet dat er uit?

Normale luchtweg Luchtweg bij COPD



COPD: hoe ziet dat er uit



Welke klachten heeft 

iemand met COPD

• Kortademigheid of benauwdheid, hoesten 
en /of piepen

• Pijn tussen de schouderbladen of de rug

• Zeer wisselend per dag of deel van de dag

• Soms afhankelijk van prikkels, (BHR)

• Exacerbatie of longaanval

• Andere effecten in het lichaam: 
botontkalking, infecties, ondervoeding



Ziektes die veel 

voorkomen bij COPD 

• Toename van benauwdheid bij COPD is 
niet altijd een longaanval

• Andere oorzaken:

• Long: longontsteking, klaplong, longkanker

• Hart: hartfalen, ritmestoornissen, 
hartaanval

• long: longaanval, infectie, klaplong, 
longembolie, hyperventilatie

• Anders: wervelinzakking of depressieve 
klachten of angst



Ziektes die veel 

voorkomen bij COPD

• Hoge bloeddruk

• Zuurbranden

• Overgewicht

• Suikerziekte (diabetes)



Welke onderzoeken 

worden er gedaan bij 

COPD

• Foto van hart en longen (X-thorax)

• Hartfilmpje (ECG)

• Longfunctie: is er vernauwing, is de 
rek uit de longen en hoeveel % van 
de longblaasjes is er over

• Soms een CT scan (speciale foto)

• Eventueel een fiets proef om te 
kijken wat iemand kan



X-thorax



X-thorax: emfyseem



Ton thorax





CT scan



CT scan: emfyseem



Wat is de behandeling

• Stoppen met roken

• Luchtwegverwijders: pufjes

• Bewegen

• Goede voeding

• Alles om de kwaliteit van het 

leven te verbeteren



Behandeling van COPD

• Slijm oplossers

• Verneveling

• Fysiotherapie

• Flutter

• Zuurstof

• Langdurig antibiotica

• Morfine



Individueel zorgplan, 

ziektelast en vragenlijsten

• Elke patiënt moet een individueel zorgplan 
hebben

• Wat wil ik zelf bereiken, wat wil ik kunnen

• En een longaanvalplan: wat moet ik doen 
als ik meer last heb?

• Hoeveel last heeft iemand van zijn 
chronische ziekte?

• Hoe meet je hoeveel last iemand heeft van 
een ziekte?



Long aanval plan

Stapsgewijs plan over wat te doen bij meer 
klachten 

1.Neem extra luchtweg verwijders

2.Prednison?

3.Antibiotica?

4.Wanneer moet ik de Praktijkondersteuner bellen 
of de huisarts

5.Wanneer moet ik de longverpleegkundige bellen 
of de longarts

6.Noodrecept prednison en / of antibiotica



Vragenlijsten

• 2 vragenlijsten

• 1 dient er door de patiënt zelf in 

te worden gevuld, niet door de 

partner

• De andere lijst wordt door de 

dokter ingevuld
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10 vragen

• 3 domeinen

–Symptomen

–Mentaal

–Functioneel

http://www.ccq.nl/


MRC vragen lijst

 Ik word alleen kortademig bij inspannende lichaamsbeweging. (1)

 Ik word kortademig als ik haast maak op horizontale ondergrond of als ik 
een licht stijgende weg oploop. (2)

 Op grond van mijn kortademigheid loop ik op een horizontale ondergrond 
langzamer dan andere mensen van mijn leeftijd of ik moet stoppen om op 
adem te komen als ik in mijn eigen tempo op een horizontale ondergrond 
loop.  (3)

 Als ik op een horizontale ondergrond loop moet ik na enkele minuten 
stoppen om op adem te komen of nadat ik ongeveer 100 meter heb 
afgelegd. (4)

 Ik ben te kortademig om buitenshuis te komen, of ik ben te kortademig 
tijdens het aan- en uitkleden. (5)



Wat is er nieuw bij COPD

• Fenotypes

• Ziektelast: waar moet controle plaats 
vinden, terug verwijzing naar de 
huisarts indien stabiel

• Revalidatie dichtbij huis

• Pufjes: 2 nieuwe pufjes: triple

• Nieuw medicijn bij een longaanval: in 
onderzoeksverband

• Ventielen



Nieuw: Phenotypes van 

COPD

Clustering van groepen ziektes die bij 

elkaar voor komen:

1.Hart en vaat cluster

2.Metabole cluster

3.Psychologische cluster

4.Ondervoedings cluster

5.Cluster met weinig co-morbiditeit



COPD Wat is er nieuw

• We moeten dus anders naar COPD 
kijken

• Naar de ziekte, naar de andere ziektes 
die er bij komen maar vooral ook naar 
hoeveel last iemand heeft van de ziekte

• Doel: zorg voor COPD op de goede 
plek

• Stabiele COPD zorg met lage en / of 
matige ziektelast in de 1e lijn



Individueel zorgplan

• Stop roken
• Medicatie
• Bewegen
• Voeding
• Co - morbiditeit
• Exacerbatieplan
• Psychische ondersteuning
• Goed om kunnen gaan met de ziekte: 

werk / privé
• Slaap, angst en depressie



Ventielen

• Behandeling in Groningen

• Binnenkort ook in Amsterdam

• Via een bronchoscopie (slangetje in 
de luchtwegen worden van binnen 
uit ventielen geplaatst

• Doel: om luchtwegen af te sluiten

• De meeste mensen zijn niet 
geschikt voor deze therapie, 
sommigen wel



Ventielen



Ventielen



Longtransplantatie en 

stamcel transplantatie

• Long transplantatie weinig nieuws, 
mensen met CF en COPD en soms 
longfibrose worden getransplanteerd

• Tekort aan donor longen

• Veel problemen na een transplantatie

• Stamcel therapie nog geen nieuws, 
volgt wellicht de komende jaren



Herken het patroon



De belangrijkste parameters van 

een spiro flow curve

• FEV1

• FVC

• FEV1/FVC –ratio

• Informatie over de kleine luchtwegen

• Reversibiliteit (flow en volume respons)

• Nieuw: Z-score en LLN





Expiratie



Inspiratie



Grote luchtwegen



Middelgrote luchtwegen



Kleine luchtwegen





Obstructie





Flowresponder



Volumeresponder





Restrictie



Concluderend

• Let op de curve

• Vereiste: goede blaastechniek

• Curve moet voldoen aan de zeven punten 

om te beoordelen of de curve goed is

• Beschrijf de curve

• Kijk daarna naar de getallen

• Gebruik ROER om getallen te beschrijven

• Let op verhaal en curve

• Conclusie en beleid maken



Quizvraag 1

Vrouw 50 jaar, roker

Dyspneu en hoesten

Technisch goede curve?

a) Restrictie

b) Obstructie

c) Ernst obstructie

d) Reversibiliteit

e) Diagnose



Quizvraag 2

Vrouw 50 jaar, roker

dyspneu

Technisch goede curve?

a) Restrictie

b) Obstructie

c) Ernst obstructie

d) Reversibiliteit

e) Diagnose



Quizvraag 3

Vrouw 50 jaar, roker

Dyspneu en hoesten

Technisch goede curve?

a) Restrictie

b) Obstructie

c) Ernst obstructie

d) Reversibiliteit

e) Diagnose



Quizvraag 4

Vrouw 50 jaar, roker

Dyspneu en hoesten

Technisch goed curve

a) Restrictie

b) Obstructie

c) Ernst obstructie

d) Reversibiliteit

e) Diagnose



Soorten inhalatiemedicatie

3 groepen:

• B2 sympaticomimetica

• Anticholinergica

• Inhalatie corticosteroïden



Verschillende 

toedieningsvormen
• Poeder inhalator / dosis aerosol

• Kort werkend en langwerkend

• Verschillende devices: turbuhaler, discus, 

breezehaler, handyhaler, dosis aerosol, 

clickhaler, autohaler, respimat, ellipta, 

genuair, spiromax, novolizer, redihaler

• Verschillende combinaties



Beta 2 sympaticomimetica

Kort werkend:

• Salbutamol (capsules – da – discus – autohaler-

redihaler, novolizer)

• Terbutaline (turbuhaler)

Langwerkend:

• Formoterol (capsules / da), 12h

• Salmeterol (discus / da), 12h

• Indacaterol (capsules), 24h

• Olodaterol (respimat) , 24 h

• Vilanterol (Ellipta), 24h



Anticholinergicum
Kortwerkend:

• Ipratropiumbromide (capsules – da – inh.vl)

Langwerkend:

• Tiotropium (handyhaler of respimat)

• Glycopyrroniumbromide (breezehaler)

• Aclidiniumbromide (Genuair)

• Umeclidinium (Ellipta)

Combinatie anticholinergicum – B2

• Ipratropiumbromide / fenoterol (da – inhaletten)

• Ipratropium / salbutamol (inhalatievloeistof)

• indacaterol en glycopyroniumbromide (breezhaler)

• Vilanterol en Umeclidinium (Ellipta)



Inhalatie corticosteroiden

1. Budesonide (capsules / da / TH / respules)

2. Beclomethason (capsules / da)

Beclomethason fijne deeltjes (autohaler / 

da)

3. Fluticason en fluticasonfuoraat (discus, da, 

nebules, ellipta)

4. Ciclesonide (da)



Combinatie preparaten

• Formoterol en budesonide (TH en 

spiromax)

• Salmeterol en fluticason (da – discus)

• Formoterol en beclomethason fijne 

deeltjes (da en nexthaler)

• Formoterol en fluticason (aerosol 

inhalator)

• Fluticason furoaat en vilanterol (ellipta)



Combinatie preparaten

• Triple: trelegy en trimbow

• Dosis aerosol vs poeder



Vernevelen

Luchtwegverwijders:

• Salbutamol

• Ipratropiumbromide

• Combinatie salbutamol en 

ipratropiumbromide

Corticosteroiden:

• Budesonide

• Fluticason



Behandelmogelijkheden: 

richtlijnen

Naar:

1. Gold - the Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease. Updated december 2008. 

2. Zorgstandaard COPD, Werkgroep Zorgstandaard COPD, maart 2010. 

3. NHG-standaard COPD, juli 2007



Behandelmogelijkheden – GOLD richtlijn

Naar: Gold - the Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease. Updated december 2008. 



Behandeling volgens NHG 

standaard
• Kort werkende luchtweg verwijder

• Indien geen verbetering na 2 weken 

tweede luchtwegverwijder toevoegen

• Indien persisterend klachten lang 

werkende luchtwegverwijding

• Inhalatiecorticosteroïd bij > 2 ex per jaar of 

Gold 3-4 COPD

• Carrousel bij veel klachten of niet behalen 

behandeldoelen



MNHNB

• Verschil emfyseem / copd

• Emfyseem zie je op de X-th, COPD niet

• COPD wordt steeds meer gefenotypeerd

• Spiro flow curves zijn er maar in een paar 

smaken. Kijk naar de curve

• Kies een aantal pufjes waar je ervaring mee 

opdoet


