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Waar gaan we het over hebben vandaag

Verschillen tussen COPD en Emfyseem

COPD gold classificatie

Wat is er nieuw in de nieuwe GOLD richtlijn

Co morbiditeit bij COPD 

Casuïstiek van ernstig COPD, hoe voorkom je een inactieve bankzitter 

COPD icm hartfalen, en uitleg links en rechts falen

Behandelopties bij ernstig COPD met hyperinflatie
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COPD en emfyseem

COPD : chronisch obstructieve longziekte

Vernauwing van de luchtwegen

Expiratoir probleem

Gold 1 – 4 afhankelijk van mate van afname FeV1

Luchtwegverwijding middels medicijnen



COPD en emfyseem

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



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



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, echter wel er aan denken



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 tekort

Soms geen tot weinig 

luchtweg vernauwing, weinig 

baat bij pufjes

Zuurstof tekort



COPD classificatie voor 2011



2019 Nieuwe COPD classificatie



COPD classificatie 2019

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 1e lijn

Verhoogde ziektelast ip in 2e lijn



Update Gold classificatie 2023

Wat is er nieuw

Etiologie van COPD wordt beschreven in een letter

ABCD verandert 

Er komt een term pre COPD of COPD gold 0

Geen ICS bij COPD tenzij…
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Dus

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…



Behandeling van COPD en emfyseem

COPD Emfyseem (pre COPD?)

Stop roken

Luchtweg verwijding

Evt ICS bij hoge eo’s , en / of 

bij ook een astma diagnose

Stop roken

Luchtwegverwijding bij 

hyperinflatie of obstructie

Bijvoeding

Zuurstof



Pufjes

Langwerkende 

anticholinergica: LAMA

Langwerkende B2 : LABA

ICS

Kort werkende 

anticholinergica SAMA

Langwerkende 

anticholinergica SABA



Pufjes

Formularium 1e en 2e lijn

Kies een lijn

Poeder als het kan, dosis aerosol als het moet

Voorbeeld formularium Zuid Holland Zuid west







Beter of slechter voor het milieu



GOLD 2025

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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Comorbiditeit bij copd

Heeft een patiënt met COPD vaak co morbiditeit

Hoeveel co morbiditeiten heeft een COPD patiënt gemiddeld

Welke co morbiditeiten komen veel voor





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, kleplijden

Pulmonaal: longaanval, pneumonie, LWI, pneumothorax, longembolie, AH 

dysregulatie, pleuravocht, longkanker

Anders: osteoporose, wervelinzakking, depressie, angst, stress











Co morbiditeit hartfalen

Heel veel voorkomend

Links falen: lage EF, patiënten met een hart probleem

Rechts falen: vaak normale EF , patiënten 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
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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



Casus Man 75 jaar

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?
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Aanvulling 2e lijn bij copd

Goede diagnose stellen

Is er ook emfyseem

Optimalisatie wat betreft educatie, medicatie, behandelplan, longaanvalactie plan, 

MDO longfalen: indicatie voor andere behandelingen:

Ventielen/ LVRC / transplantatie / 3e lijns revalidatie/ Alfa 1 AT suppletie / 

biological



Nieuwe behandelingen bij ernstig COPD
Vooral als er sprake is van hyperinflatie

Ventielen, Long volume reductie behandeling via 

bronchoscopie

Long volume reductie chirurgie: België en inmiddels ook in 

Nederland

Beiden bij patiënten met hyperinflatie

Long transplantatie

Stamcel therapie



Ventielen

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



Ventielen
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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\

Inmiddels goed lopend MDO longfalen in Rotterdam en ventiel behandeling 

mogelijk in Rotterdam (MSZ)



Voorbeeld casus ventielen

Vrouw 51 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









Long volume reductie chirurgie

NETT trial : 2003: alleen effect bij patiënt 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 België: 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



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

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



Stamcel transplantatie

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 patiënt

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 ingebracht

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
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MDO longfalen regio Rotterdam

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 2e of 3e lijn, NIV, ACP
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Casus ernstig copd met exacerbaties en opnames

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 

codeïne 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 invloed 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 ltr/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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MNHNB

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



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 Ikazia 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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