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Vanavond
 COPD en emfyseem

 Kenmerken en verschillen

 Longfunctie van COPD en van emfyseem

 Behandeling van COPD en van emfyseem

 Longaanval / exacerbatie

 De nieuwe COPD classificatie

 Casuïstiek



COPD en emfyseem
 COPD : chronisch obstructieve longziekte

 Vernauwing van de luchtwegen

 Expiratoir probleem

 Vermindering van de FeV1

 Gold 1 – 4 afhankelijk van FeV1

 Luchtwegverwijding middels medicijnen



COPD en emfyseem
 Emfyseem

 Destructie van het skelet van de long

 “De rek die er uit is”

 “Lang gerekte longen”

 Slappe luchtwegen

 Destructie van longblaasjes, de plek waar zuurstof 
wordt uitgewisseld naar het bloed







COPD



Emfyseem



Conclusies beeld vorming
 COPD kun je niet echt zien op een X-th

 Wel soms bronchopathie of veel slijm in luchtwegen

 Emfyseem kun je goed zien

 Laag staande diafragmata, lang gerekt, druppel vormig 
hart, vaatleegte, vergrote pre sternale ruimte



Longfunctie bij emfyseem
COPD emfyseem

 FeV1

 FER

 Reversibiliteit (flow en 
volume)

 Kleine luchtwegen

 Diffusie

 Totale longcapaciteit

 Residuaal volume

 Volume respons in spiro flow



Longfunctie bij COPD





Verschillen longfunctie COPD 
en emfyseem

 COPD: gaat over obstructie: FeV1

 Emfyseem gaat over destructie: over Residuaal volume 
en over diffusie.

 Een spiro flow zegt alleen iets over obstructie

 Emfyseem kun je dus niet in een spiro zien

 1e lijn kan dus geen emfyseem diagnosticeren



Waarom is het verschil van 
belang

COPD Emfyseem

 Luchtweg vernauwing

 Baat bij pufjes

 Bronchitis

 Longaanval

 Systemische effecten van 
copd

 Heel veel ademarbeid

 Mager, ondervoed, eiwit te 
kort

 Soms geen tot weinig 
luchtweg vernauwing, weinig 
baat bij pufjes

 Zuurstof tekort





Behandeling van copd en 
emfyseem

COPD Emfyseem

 Stop roken

 Luchtweg verwijding

 Evt ICS

 Stop roken

 Luchtwegverwijding bij 
hyperinflatie of obstructie

 Bijvoeding

 Zuurstof



Longaanval
 Belangrijkste oorzaak van toegenomen dyspneu en / of 

hoesten bij een copd patient

 Verslechtering van longfunctie

 Dag 3

 Snel beginnen met behandelen

 Met prednison en / of antibiotica

 Bij ernstig COPD zeer laagdrempelig behandelen



Co morbiditeit bij COPD
 Toename van dyspneu bij COPD is niet altijd een 

longaanval

 Andere oorzaken van dyspneu of POB:

 Cardiaal: hartfalen of ischemie, AF, MI

 Pulmonaal: longaanval, pneumonie, LWI, 
pneumothorax, longembolie, AH dysregulatie, 
pleuravocht, longkanker

 Anders: osteoporose, wervelinzakking, depressie















Co-morbiditeit bij COPD

• pneumonie RR 16.0
• longembolie RR 5,46
• hartfalen RR 3.84
• osteoporose RR 3.1
• fracturen RR 1.6
• luchtweginfecties RR 2.2
• myocardinfarct RR 1.7
• glaucoom RR 1.3
• Longkanker
• Angst en depressie
• OSA

Curkendall et al, 2006



Co morbiditeit bij COPD
 Belangrijk om breed te blijven denken

 Zeker als een ingestelde behandeling voor een 
longaanval niet helpt

 Goed naar het verhaal luisteren

 Gebruik vragenlijsten: MRC en CCQ



COPD classificatie voor 2011



2011: COPD classificatie 
niet geïmplementeerd



2012 Indeling in ziektelast

Licht Matig Ernstig

FEV1>50%, MRC<3, 
CCQ<2

geen 
adaptatieproblemen

goede voedingstoestand

geen freq exacerbaties

weinig comorbiditeit

criteria voor nadere 
analyse

diagnostische 
problemen

niet behalen
behandeldoelen

wens van de patiënt

Behandeling dicht bij 
huis mogelijk

‘gedeelde’ zorg

criteria voor nadere 
analyse

diagnostische 
problemen

niet behalen 
behandeldoelen

wens van de patiënt

intensieve begeleiding in 
de tweede of derde lijn 

noodzakelijk



2019 Nieuwe COPD classificatie



Nieuwe COPD classificatie

 Dus eerst Gold 1-4

 Dan groep A,B,C of D

 Dan lichte matige of ernstige ziektelast



Samenvattend
Gold 1-4, groep A-D, met lichte matige of ernstige 

ziektelast:

• BMI

• MRC/CCQ

• Longfunctie

• Roken

• Exacerbaties

• Co-morbiditeit

• Geven tezamen een lichte, matige of ernstige ziektelast



Experimentele behandeling
Bij ernstig COPD
 Ventielen, Long volume reductie chirurgie

 Long transplantatie

 Stamcel therapie



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



Ventielen
 Verminderen hyperinflatie

 Mensen zonder hyperinflatie hebben geen baat bij 
ventielen

 Fissuren moeten goed ontwikkeld zijn, anders ontstaat 
er een klaplong als een kwab samenvalt na plaatsing 
van een ventiel

 In Groningen wordt casuïstiek beoordeeld en indien 
men daar denkt dat ventielen een optie is dan roepen 
ze de patiënt op voor een intake



Voorbeeld casus ventielen
 Vrouw 52 jaar

 Bekend met een gold 4 COPD obv α1 AT deficiëntie

 Zuurstof afhankelijk, 2-3 liter continu (al jaren)

 Zeer beperkt

 Volledig ADL afhankelijk van partner

 Staat op wachtlijst voor transplantatie

 Lange periode al sondevoeding gedurende de nacht

 Gestopt met roken in 2016









Longtransplantatie
 Beoordeling in EMC

 Mensen met COPD, Longfibrose, CF

 Alleen mensen die heel slecht zijn …

 Tot die tijd trainen om in conditie te blijven

 2016:  73 longtransplantaties in Nederland

 Enkel of dubbelzijdig

 Criterium leeftijd is los gelaten, was 65 jaar, nu soms 
ook ouder dan 65 jaar in aanmerking



Stamcel transplantatie
 Toekomst

 Voor de long nog niet ver genoeg ontwikkeld

 Men probeert longblaasjes te kweken om terug te 
kunnen geven aan patient



ACP gesprek
 Mensen bij wie de surprise question met nee wordt 

beantwoord.

 Gesprek van een uur door longarts met 
longverpleegkundige.

 Met patiënt en liefst ook partner en kinderen erbij

 Uitgebreidere vragenlijst ingevuld



ACP gesprek
 Na afloop verslag van gesprek naar huisarts en patiënt 

zelf

 Vervolg via longverpleegkundige

 Actiepunten formuleren en kijken waar we kunnen 
helpen



ACP gesprek
 Huidige situatie, leven met COPD

 Doelen en verwachtingen

 Angsten en zorgen

 Behandelwens

 Levenseinde

 Existentiële vragen



MNHNB
 Verschillen tussen COPD en emfyseem

 De nieuwe COPD classificatie

 Nieuwe behandelingen bij COPD

 Vroegtijdige zorgplanningsgesprek



VRAGEN?


