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Verschillen tussen COPD en Emfyseem

COPD gold classificatie

Wat is er nieuw in de nieuwe GOLD richtlijn

Co morbiditeit bijf COPD

Casuistiek van ernstig COPD, hoe voorkom je een inactieve bankzitter
COPD icm hartfalen, en uitleg links en rechts falen

Behandelopties bij ernstig COPD met hyperinflatie



Ikazia

ziekenhuis

(27

COPD : chronisch obstructieve longziekte
Vernauwing van de luchtwegen

Expiratoir probleem

Gold 1 — 4 afhankelijk van mate van afname FeV1

Luchtwegverwijding middels medicijnen
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Emfyseem
Destructie van het skelet van de long
“De rek die er uit is” / hyperinflatie

Destructie van longblaasjes, de plek waar zuurstof wordt uitgewisseld naar het
bloed : diffusie stoornis
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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



COPD
FeV1l

FER

Reversibiliteit (flow en
volume)

Kleine luchtwegen
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Emfyseem

Diffusie
Totale longcapaciteit
Residuaal volume

Volume respons in spiro flow
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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

1€ lijn kan dus geen emfyseem diagnosticeren, echter wel er aan denken



COPD

Luchtweg vernauwing
Baat bij pufjes
Bronchitis

Longaanval
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Emfyseem

Systemische effecten van
copd

Heel veel ademarbeid
Mager, ondervoed, eiwit tekort

Soms geen tot weinig
luchtweg vernauwing, weinig
baat bij pufjes

Zuurstof tekort
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Classification of chronic obstructive pulmonary disease

GOLD1: Mild FEV:2 80% Predicted
GOLD2: Moderate 50% < FEV; <80% Predicted
GOLD3: Severe 30% < FEV,<50% Predicted
GOLDA4: Very Severe FEV,< 30% Predicted

FVC: Forced vital capacity; FEV,:Post-bronchodilator forced expiratory volume in 1- second



Spirometrically
confirmed
diagnosis

Post-bronchodilator
FEV,/FVC < 0.7

Assessment of
airflow limitation

GOLD 1 280

GOLD 2 50-79

GOLD 3 30-49

GOLD 4 <30
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Dus eerst Gold 1-4 COPD, beschrijven of er emfyseem is in de vorm van
hyperinflatie en of diffusie stoornis

Dan groep A,B,C of D

Dan lichte of verhoogde ziektelast

Lichte ziektelast loopt voor controle in 12 lijn

Verhoogde ziektelast ip in 2¢ lijn
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Wat is er nieuw

Etiologie van COPD wordt beschreven in een letter
ABCD verandert

Er komt een term pre COPD of COPD gold O

Geen ICS bij COPD tenzij...



Proposed Taxonomy (Etiotypes) for COPD

Table 1.1

Classification Description

Genetically determined COPD Alpha-1 antitrypsin deficiency (AATD)

(COPD-G) Other genetic variants with smaller effects acting in

combination

COPD due to abnormal lung Early life events, including premature birth and low
development (COPD-D) birthweight, among others

Environmental COPD

Cigarette smoking COPD (COPD-C}) Exposure to tobacco smoke, including in utero or via
passive smoking

Vaping or e-cigarette use
Cannabis

Biomass and pollution exposure Exposure to household pollution, ambient air pollution,
COPD (COPD-P) wildfire smoke, occupational hazards

COPD due to infections (COPD-I) Childhood infections, tuberculosis-associated COPD, WHIV-
associated COPD

COPD & asthma (COPD-A) Particularly childhood asthma

COPD of unknown cause (COPD-U)

*Adapted from Celli et al. (2022) and Stolz et al. (2022)

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




GOLD ABE Assessment Tool
Figure 2.3

Spirometrically Assessment of l Assessment of

confirmed diagnosis airflow obstruction J symptoms/risk of

exacerbations

EXACERBATION

FEV1 HISTORY
(% predicted)

> 2 moderate
>80 exacerbations or
) > 1 leading to
Post-bronchodilator hospitalization

FEV1/FVC < 0.7 -

0 or 1 moderate
exacerbations

(not leading to A
hospitalization)

v

CAT < 10

MMRC 0—1J mMRC 2 2

CAT =210
4

SYMPTOMS
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Vaccination for Stable COPD

Table 3.2

Influenza vaccination is recommended in people with COPD {Evidence B)

The WHO and CDC recommends SARS-CoV-2 (COVID-19) vaccination for people with COPD
(Evidence B)

The CDC recommends one dose of 20-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV20); or one
dose of 15-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV15) followed by 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine (PPSV23) in people with COPD (Evidence B)

Pneumococcal vaccination has been shown to reduce the incidence of community-acquired
pneumonia and exacerbations in people with COPD (Evidence B)

The CDC recommends Tdap (dTaP/dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough)
for people with COPD that were not vaccinated in adolescence (Evidence B), and Zoster vaccine to
protect against shingles for people with COPD over 50 years (Evidence B)

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Factors to Consider when Initiating ICS Treatment

Figure 3.1

Factors to consider when adding ICS to long-acting bronchodilators:
(note the scenario is different when considering ICS withdrawal)

History of hospitalization(s) for exacerbations of COPD*
STRONGLY 2 2 moderate exacerbations of COPD per year*
FAVORS USE Blood eosinophils = 300 cells/pL

History of, or concomitant asthma

1 moderate exacerbation of COPD per year®
Blood eosinophils 100 to < 300 cells/pL

Repeated pneumonia events
AGAINST USE Blood eosinophils < 100 cells/pL

History of mycobacterial infection

*despite appropriate long-acting bronchodilator maintenance therapy (see Table 3.4 and Figure 4.3 for recommendations);
*note that blood eosinophils should be seen as a continuum; quoted values represent approximate cut-points; eosinophil
counts are likely to fluctuate.

Adapted from & reproduced with permission of the © ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219; DOI:
10.1183/13993003.01219-2018 Published 13 December 2018

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Ikazia

ziekenhuis

(27

46 jarige man waarbij er sprake is van een vroeg geboorte met longproblemen
daardoor op jonge leeftijd , die daarna astma heeft ontwikkeld en die daarna veel
IS gaan roken en binnenkomt met een copd gold 3, MRC 3, CCQ 3.1, die in het
centrum van rotterdam woont en geen exacerbaties heeft een......

COPD- A?C?D? P? gold 3 B met verhoogde
ziektelast...



COPD
Stop roken

Luchtweg verwijding

Evt ICS bij hoge eo’s , en / of
bij ook een astma diagnose

Emfyseem (pre COPD?)
Stop roken

Luchtwegverwijding bij
hyperinflatie of obstructie

Bijvoeding

Zuurstof
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Langwerkende Kort werkende
anticholinergica: LAMA anticholinergica SAMA
Langwerkende B2 : LABA Langwerkende

anticholinergica SABA
ICS
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Formularium 1€ en 22 lijn
Kies een lijn
Poeder als het kan, dosis aerosol als het moet

Voorbeeld formularium Zuid Holland Zuid west
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FORMULARIUM Zuid-Holland Zuidwest  Behandelstappen en toelichting zie achterzijde versie april 2023
Incheck Mist Inhaler (SMI) + rosolen met rzetkamer:
DIAL Droog Poeder Inhalator (DPI) e — er (5M) Ae en Voo .
Adem gestuurd aerosol Aerochamber of Vortex
- Medium low Medium Medium high PMDI PMDI A
30-60 L/min 45-60 L/min 50-60 L/min 20-60 L/min 20-60 L/min ¥ A
— = —— il
SABA Salbutamal g w“ Salbutamol = Terbutaline "4 cibutamol Salbutamol "53‘
Diskus Novolizer = Turbuhaler = podihaler (+ countair = teller) ‘
L) .
" Ipratropium " |pratropium/Fenoterol
SAMA E' t (SABA/SAMA)
- =
Fluticason g “ Budesonide Budesonide Be:llumetason . Ciclesonide (extra fijn), ,*‘1533
ICS Diskus e Novolizer = Turbuhaler Redihaler Budesonide, Fluticason
- Beclometason ( extra fijn) -
; ._.:‘ Formoterol 2. Oxis Olodaterol t Farmoteral
LABA Novolizer = I buhaler &)  Respimat(1DD2) salmeterol
(- = -’
v Umeclidinium . Aclidinium "% Tiotropium
LAMA t Ellipta (1 0D) _ ——  Genuair §| Respimat (10D 2)
=
LABA/S ' Umeclidinium/ ) \ Aclidinium/ . } Tiotropium/Olodaterol s Glycopyrronium/ formoteral
LAMA | (255 vilanterol - = Formoterol |aw] Respimat (1DD2) ‘?
= Ellipta {1 DD) ‘ Genuair | ®i )
Fluticasen/ z Budesonide/ Beclomethasorn » Beclometason/Formoterol
Ics/ &= | Vilanterol r E Formoterol Q JFormoteral . & Fluticason/Formoterol \
LABA %*  Ellipta (1 DD) Spiromax “* Mexthaler ** ‘ Budesonide/Formoterol
wae' Turbuhaler ** Fluticason/salmeterol
Ics/ Fluticason/Vilanterol/ Beclomethason/Foarmoterol/ =) .
LABA/ S | Umeclidinium glycopyrronium .LO.M. LONGARTS ‘.'_,-_-_—_‘Fnrmoteml;‘gchopyrrnmum,ﬂbudemnnde
LAMA e Ellipta (1 DD)) Mexthaler 5 -
(triple) eclometason/formoterol/glycopyrronium
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FORMULARIUM INHALATIEMEDICATIE BEHANDELSTAPPEN ASTMA - COPD - ACO

BEHANDELSTAPPEN ASTMA (NHG 2020) BEHANDELSTAPPEN COPD (nHG 2021)
(Onderhouds) Behandeling - Dyspneuklachten, hinder of
Bij klachten beperkingen Longaanvallen, 2 2 per jaar
Indicatie tiotropium zeer beperkt en alleen via de Longarts
- alleen SABA z.n. Laagfrequente dyspneu- SABA of SAMA, zo ) )
Stap_l SABA - laag ICS -formaterol z.n e klachten geen longaanvallen  nodig Nigt van toepassing
optionesl) Of - meteen stap 2 -
ICS-farmoterol z.n. P
< ICS-formoterol: Voeg ICS  Start of continueer
Regelmatige d llacht LAMA of LAB toe* luchtwegverwijder
- laag ICS | extra lage dosering Stap 2 _EgE matige vspneu achten A, - - —
Stap 2 ICS - laag IC5 -formoterol z.n. bij ICS-formoterol hinder of beperkingen onderhoud Als de patiént verder weinig
klachten ] klachten heeft, volstaat een
(max. & inh/dag) LAMA.
-laag ICS + LABA
f aanvullend SABA m
P Laag ICS/LABA - intermediair ICS (zonder LABA) g s Bij voorkeur 1
VoegICS  luchtwegverwijder
4 Anders: SABA N
. . _— (> 2hwveek wiist op . oe OVErweeg de e
- intermediair tot (tijdelijk) sEL btan 3 Persisterende dyspneuklachten LAMA + LABA, te staken)
— Intermediair tot  hoog ICS/LABA P hinder of beperkingen onderhoud
P hoog ICS/LABA - hoog ICS (zonder LABA)
- overweeg stap 5 Overweeg verwijzing
*Heroverweeg gebruik ICS als de longaanval frequentie niet verbetert
Stap 5 Verwijzing -verwijzing longarts
i o Criteria formularium
i —_— P ——
;__{; ASTMA bij kinderen (nHG 2014) 1. dosisteller of -indicator
2. uniformiteit in devices of 1 techniek
) 3. voorkeur, vaardigheden en levensstijl van de pati&nt en het gebruiksgemak.
Lo SABA (z0 nodig) 4 multidose voorschrijven.
tap 2 ICS: normale dagdoseringen + SABA (zo nodig)
Dit formularium Zuid-Holland Zuidwest is tot stand gekomen door een goede samenwerking tussen:
Doseringen: www._kinderformularium.nl Zorggroepen: Haringvliet, Hoeksewaard, Rijnmond Dokters, Zel, Cohaesie, PeriScaldes, DrechtDokters

Apotheken
Ziekenhuizen: Van Weel Bethesda Ziekenhuis, Ikazia Ziekenhuis, Maasstad Ziekenhuis, Albert Schweitzer Ziekenhuis,
Franciscus Gasthuis & Vlietland, Reinier de Graaf Gasthuis, Spijkenisse Medisch Centrum, ADRZ Goes
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FORMULARIUM Zuid-Holland Zuidwest Behandelstappen en toelichting zie achterzijde versie april 2023
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Aanscherping geadviseerd vaccinatie beleid

PRISM en pre COPD (restrictieve curve en emfyseem)
Meer aandacht voor co morbiditeit bij COPD

Inzetten op preventie (SMR en schone lucht)

Vroege detectie

Minder ICS, minder prednison kuren obv eosinofielen
Advanced care gesprek vroeg doen

Biological (dupilumab)
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Vaccination for Stable COPD

Figure 3.6

People with COPD should receive all recommended vaccinations in line with the relevant local guidelines:

* Yearly influenza vaccination (Evidence B)
+ SARS-CoV-2 (COVID-19) vaccination based on WHO and CDC updated recommendations (Evidence B)

+ Either one dose of 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV21) or one dose PCV20, as
recommended by the CDC (Evidence B). Pneumococcal vaccination has been shown to reduce the
incidence of community-acquired pneumonia and exacerbations for people with COPD (Evidence B)

* Respiratory syncytial virus (RSV) vaccination for individuals aged > 60 years and/or with chronic heart or
lung disease, as recommended by the CDC (Evidence A)

» Tdap (dTaP/dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough) for people with COPD that
were not vaccinated in adolescence, as recommended by the CDC (Evidence B)

» Zoster vaccine to protect against shingles for people with COPD aged > 50 years, as recommended by the
CDC (Evidence B)

© 2024, 2025 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Follow-up Pharmacological Treatment
Figure 3.9

DYSPNEA EXACERBATIONS

LABA or LAMA LABA or LAMA

if blood
eos < 300

LABA + LAMA* LABA + LAMA*

if blood
€0s< 100 ¢ plood
eos 2 100

« Consider switching inhaler device or ) LABA+LAMA +ICS* %00
molecules

* Implement or escalate
non-pharmacological treatment(s)

* Consider adding ensifentrine
* Investigate (and treat) other causes

e Roflumilast Azithromycin Dupilumab
of dysp FEV1<50% & preferentially in chronic
chronic bronchitis former smokers bronchitis

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers; single inhalers improve adherence to treatment.

Consider de-escalation of ICS if pneumonia or other considerable side-effects. In case of blood eos 2 300 cells/ul de-escalation is more
likely to be associated with the development of exacerbations.

Exacerbations refers to the number of exacerbations per year.

Y ZUL4, £UZ0 Siuudl HHtauve 1o CHIunc vustucuve Lully visease
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Heeft een patiént met COPD vaak co morbiditeit
Hoeveel co morbiditeiten heeft een COPD patiént gemiddeld

Welke co morbiditeiten komen veel voor
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Toename van dyspneu bij COPD is niet altijd een longaanval
Andere oorzaken van dyspneu of POB:
Cardiaal: hartfalen of ischemie, AF, MI, kleplijden

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

Anders: osteoporose, wervelinzakking, depressie, angst, stress
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Heel veel voorkomend
Links falen: lage EF, patiénten met een hart probleem

Rechts falen: vaak normale EF , patiénten met een long probleem waarbij de druk
aan de rechterkant van het hart hoog wordt

Slechte combinatie: geen reserve systeem meer

Beiden geven dyspnoe

Soms moeilijk te onderscheiden, heel vaak combinatie beeld

37
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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
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Gold 3 COPD met emfyseem in de vorm van hyperinflatie en forse diffusie
stoornis van 35%

Verder in de voorgeschiedenis AF (atriumfibrilleren), een hartinfarct waarvoor 2
stents, hypertensie en DM

Uitgebreid medicatie en zowel cardiaal, pulmonaal als qua DM optimaal
Verdere achteruitgang, kan steeds minder, vocht in de benen, loopt weinig
Eten gaat matig, gewicht blijft stabiel, veel kortademig

Wat nu? Wat is er aan de hand? Wat kun je doen?

41
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Goede diagnose stellen

Is er ook emfyseem

Optimalisatie wat betreft educatie, medicatie, behandelplan, longaanvalactie plan,
MDO longfalen: indicatie voor andere behandelingen:

Ventielen/ LVRC / transplantatie / 3¢ lijns revalidatie/ Alfa 1 AT suppletie/
biological
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Ventielen, Long volume reductie behandeling via
bronchoscopie

Long volume reductie chirurgie: Belgié en inmiddels ook in
Nederland

Beiden bij patiénten met hyperinflatie
Long transplantatie

Stamcel therapie
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Behandeling in Groningen, Rotterdam en Amsterdam

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

Doel: om luchtwegen af te sluiten en atelectase te veroorzaken

De meeste mensen zijn niet geschikt voor deze therapie,
sommigen wel
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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 casuistiek beoordeeld en indien men daar denkt dat ventielen
een optie is dan roepen ze de patiént op voor een intake\

Inmiddels goed lopend MDO longfalen in Rotterdam en ventiel behandeling
mogelijk in Rotterdam (MSZ2)



Vrouw 51 jaar

Bekend met een gold 4 COPD obv al AT deficiéntie
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
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NETT trial : 2003: alleen effect bij patiént die net gerevalideerd had , na 2 jaar
effect verdwenen

Einde LVRC in Nederland

Tot die tijd lobectomie en bullectomie om diafragma functie te verbeteren en
goede long ruimte te geven

Nu in Belgié: 1 chirurg die het verder door ontwikkeld heeft, er 150 dit jaar
gedaan heeft met slechts 2 re OK’s ivm persisterend luchtlek. Bij iedereen tussen
de 750 cc en 2 liter RV verwijderd. Inmiddels ook beschikbaar in EMC
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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
2021 169 long transplantaties

Enkel of dubbelzijdig

Criterium leeftijd is los gelaten, was 65 jaar, nu soms ook ouder dan 65 jaar soms
In aanmerking
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Toekomst

Voor de long helaas nog steeds niet ver genoeg ontwikkeld, men vordert wel
gestaag

Een van de problemen dat stamcellen niet hechten in het gedestrueerde long
skelet

Men probeert longblaasjes te kweken om terug te kunnen geven aan patiént

Huidige stand van zaken is dat er een oplossing is gemaakt om samen te voegen
met de longblaasjes (gel) om dan in dieronderzoek te kijken of er dan wel
hechting en groei plaats vindt



Casus Heer B.

— 77 jarige man, gehuwd, geen kinderen

— Bekend met COPD gold 3

— Daarnaast vaatlijden: aneurysma aorta: broek OK
— Vervroegd met pensioen

— Gestopt met roken 2017

— Steeds meer aan huis gebonden.

Vraagstelling: hoe te voorkomen dat hij “bank-legerig” wordt

Ikazia

ziekenhuis

(27

55



Ikazia

ziekenhuis

(27

HRCT

Lab: eo’s alfa 1 Antitrypsine, art gas, NT pro BNP

ECG

Longfunctie inclusief meting hyperinflatie, totale long capaciteit en diffusie
6 minuten looptest, BMI, MRC en CCQ

Co morbiditeit allemaal geoptimaliseerd?

Haakjes zoeken: waar zitten de opties?

LVRC? Ventielen? Transplantatie? Biological? Revalidatie 2¢ of 3¢ lijn, NIV, ACP

56



Ikazia

ziekenhuis

Een 67-jarige mevrouw is sinds 2012 bekend met COPD. Inmiddels is haar longfunctie dusdanig achteruit gegaan dat ze wordt
ingeschaald op GOLD IV. Het afgelopen jaar is twee maal opgenomen in het ziekenhuis in verband met een exacerbatie. Ze werd
destijds behandeld met een prednison stootkuur en antibiotica intraveneus. Afgelopen week is mevrouw weer opgenomen. Sinds een
week had ze toenemende dyspneu en hoestklachten. De hoestklachten (droge hoest) waren al langer aanwezig waarvoor mevrouw
codeine tablet 10mg gebruikt. Ze weet niet goed of het wel iets doet op de hoestklachten. De huisarts was al gestart met een prednison
stootkuur, maar dit had geen invlioed op de mate van dyspneu. In paniek heeft ze ’s avonds de ambulance gebeld en zij hebben haar
naar het ziekenhuis vervoerd. Tijdens de opname wordt de prednisonkuur gecontinueerd. Er is geen sprake van een infectie waardoor
er geen antibiotica gestart wordt. Mevrouw vernevelt regelmatig met combivent, maar de dyspneuklachten blijven onacceptabel.
Mevrouw is bang, met name ’s avonds en ’s nachts. Ze is bang om te stikken, bang dat het benauwde gevoel alleen maar zal toenemen
naarmate haar COPD verslechterd. Omdat haar echtgenoot vaak ook niet weet wat hij moet doen in een moment van angst en paniek is
al meerdere malen de ambulance gebeld.

Mevrouw maakt zich zorgen. Dit is al de derde opname dit jaar. Ze merkt dat ze lichamelijk veel inlevert. Ze heeft nauwelijks eetlust en
de flesjes bijvoeding liggen haar zwaar op de maag. Ze vindt het vreselijk om opgenomen te liggen en zou graag weer terug naar huis
willen, maar weet niet of haar echtgenoot het aankan de zorg deels te dragen. Ze vraagt zich af hoe nu verder.

Sociaal: Mevrouw woont samen met haar echtgenoot. Ze heeft twee kinderen, welke uitwonend zijn. Wonen in de buurt. Thuis gebruikt
mevrouw sinds 2 jaar zuurstof, 2 Itr/min via neusbril. Ze heeft hulp bij de ADL-zorg ’s morgens en ‘s avonds, omdat dit voor haar teveel
energie kost. Het laatste jaar komt mevrouw nauwelijks nog buiten de deur, dat is veel te vermoeiend. Ze heeft al een bed in de
woonkamer omdat traplopen te belastend is.

1. Welke problemen spelen hier?

2. Welke aspecten met betrekking tot proactieve zorgplanning (ACP) zouden met mevrouw besproken moeten worden?
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Verschillen tussen COPD en emfyseem

De nieuwe COPD classificatie

Vaccinatie beleid

Terughoudend met ICS bij copd
Comorbiditeit bij COPD bepaalt de ziektelast
Eosinofilie bij copd: indicatie biological?

Nieuwe behandelingen bij COPD: mn bij hyperinflatie zijn er opties
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VRAGEN?



Disclaimer

Deze PowerPoint wordt u aangeboden door het Ikazia Ziekenhuis. De inhoud ervan - alle teksten, beelden
en geluiden - is beschermd op grond van de auteurswet. Van de inhoud van deze PowerPoint mag niets
worden gekopieerd, tenzij daartoe expliciet door het Ikazia Ziekenhuis mogelijkheden worden geboden en
aan de inhoud mag niets worden veranderd. Het lkazia Ziekenhuis zet zich in voor een juiste en actuele
informatieverstrekking, maar geeft ter zake geen garanties voor juistheid, nauwkeurigheid en volledigheid.

Het Ikazia Ziekenhuis aanvaardt geen aansprakelijkheid voor (vermeende) schade, voortvloeiend uit deze
PowerPoint, noch voor de gevolgen van activiteiten die worden ondernomen op basis van gegevens en
informatie op deze PowerPoint.
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