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Definitie van COPD

ΨCOPD, een ziekte die voorkomenen behandeldkan worden, 
en wordt gekarakteriseerd door een persisterende 

luchtstroomlimitatie die gewoonlijk progressief is en 
geassocieerd is met een versterkte chronische inflammatoire
reactie in de luchtwegen ten gevolge van toxische gassen of 

partikels. 

Exacerbatiesen comorbiditeiten dragen bij tot de algehele 
ŜǊƴǎǘ ƛƴ ŘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭŜ ǇŀǘƛšƴǘΦΩ 



Definitie van COPD

ÅCOPD = Obstructieverespiratoire aandoening

gekenmerktdoor eenvernauwingvan de 

luchtwegenen eenlimitatie van de luchtstroom

ÅCOPD patiënt heeft dus voornamelijkproblemen
om uit te ademen(expiratie)



Definitie van COPD
ÅExpiratoirdebietwordt niet bereikt

ÅUitademingduurt langer
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Gevolgen
ÅOp eindevan geforceerdeexpiratieblijft hoeveelheidlucht

gevangenin de longen= air trapping(hyperinflatie¬RVen ®IC)
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long

¬RV

®IC



Hyperinflatie
Moeilijkhedende longenǘŜ ΨledigenΩ tijdensexpiratiedoor

obstructiein de luchtwegen

=>

ÅVerminderingexpiratoirdebiet

ÅVerlengingvan de duur van uitademen

ÅToenamevan de statischelongvolumes: 

ÅTotale longcapaciteit(TLC)

ÅFunctioneleResidueleCapaciteit(FRC)

ÅResidueelVolume (RV)

ÅDalingvan de Inspiratoire Capaciteit(IC)



Hyperinflatie
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Etiologie



Etiologie

ÅRoken!!!

ÅGenetischefactoren

ÅBeroepsmatigeblootstelling

ÅLuchtverontreiniging(indoor enoutdoor)

ÅRespiratoireinfecties?

ÅLagesocio-economischeklasse? 

ÅAstma?



Roken
ÅRokenblijft belangrijksteoorzaakvan COPD

Å 80 tot 90 % van het risicoop ontwikkelenvan COPD

ÅMeer vrouwelijkeCOPD-patiëntendanvroeger

Å 20 pakjarenof meer= predictor COPD

Tochontwikkelt "slechts" 50 % van allerokersCOPD

Č Verschilin vatbaarheiddoor genetischefactoren



Genetische factoren
ÅEnigeduidelijkgedocumenteerdegenetischeoorzaakvan 

COPD = a1-antitrypsine-deficiëntie

ÅZeldzameerfelijkeaandoening

ÅKenmerk: tekort aana1- antitrypsine

ÅAntitypsineis eeninhibitor van (neutrofiel) elastase

ÅGevolg: luchtwegobstructieen emfyseemop jongeleeftijd

(meestuitgesprokenbij rokers)

ÅAnderegenetischefactorenmogelijksookrol
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Prevalentie en incidentie

ÅOnduidelijkheidin terminologie:

COPD, chronischebronchitis, 

emfyseem,.. 

ÅNiet /onjuistdiagnosticeren

Č PREVALENTIE ONDERSCHAT



Prevalentieen incidentie
ÅCOPD komt voorbij:

Å>20% van alle rokers> 45 j4

Å4-6% van de volwassenenin Europa

ÅBelgië:

ÅNaarschattingtussende 800.000 COPD patiëntenin België

Å45 à 65 patiëntenper gemiddeldehuisartspraktijk



Mortaliteit en morbiditeit

ÅMortaliteit

ÅEnigebelangrijkedoodsoorzaakmet

toenemendeprevalentie

ÅWHO: 2020 : 3e doodsoorzaakwereldwijd

Å2030: 4.5 miljoenCOPD related overlijdens

jaarlijks



Mortaliteit en morbiditeit

ÅMorbiditeit

ÅVeelmedischezorgen: consultaties, hospitalisaties...

ÅUSA  

ÅJaarlijks14 miljoen ambulanteconsultaties

ÅJaarlijks500 000 hospitalisaties

ÅUK: 20 miljoenverlorenwerkdagen



Socio-economische impact
ÅEconomisch

ÅDirectekosten

ÅGebruikvan het gezondheidssysteem

ÅGroot aandeeltgv exacerbatiesen hospitalisaties

ÅIndirectekosten

ÅVerliesaanproductiviteit, werkongeschiktheidΧ

ÅIn USA2e oorzaakvan werkongeschiktheid



Mortaliteit en morbiditeit

ÅCOPD  geassocieerd met extra-pulmonairecomorbide 
aandoeningen:
ÅGewichtsverlies

ÅDysfunctie van de skeletspieren

ÅVerhoogd risicoop:
ÅMyocardinfarct

ÅOsteoporose

ÅRespiratoire infecties

ÅBotfracturen

Å Depressie

Å Diabetes

Å Slaapstoornissen

Å Anemie

Å Glaucoom



Levenskwaliteit

COPD heeft eennegatieveinvloedop HRQoL

voornamelijkdoor:

ÅDyspnoe

ÅAcute exacerbaties

ÅAngst endepressie

ÅSocialeisolatie



Klinisch verloop van COPD
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Diagnose

De diagnose van COPD berust op: 

ÅKliniek (voorgeschiedenis, symptomen)

ÅRisicofactoren (roken, pollutie)

ÅLongfunctieonderzoek (spirometrie)



Kliniek en risicofactoren
ÅVoorgeschiedenis

ÅRookgedrag !

ÅChronische blootstelling aan andere irritantia

ÅSymptomen

ÅDyspnea

ÅChronische hoest

ÅChronische mucusproductie

ÅWheezing

ÅExacerbaties



Longfunctieonderzoek
ÅSpirometrie

ÅDe goudenstandaardvoorde diagnose van COPD

ÅOnontbeerlijkvoordiagnose!

ÅLuchtwegobstructie: gedaaldeTiffeneauindex

FEV1: forcedexpiratoryvolume in one second = eensecondewaarde



Spirometrie: spirogram
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De Tiffeneau-index
ÅFEV1/FVC (%) gezondepersoon:
ÅMeestal²75 %

ÅFEV1/FVC (%) COPD:
Å< 70 %



FEV1 of éénseconde-waarde

ÅMaximaalrond leeftijd 25 jaar

ÅDaarnajaarlijkseafnamevan 20 à 30 ml/jaar

ÅCOPD: versneldeafnameFEV1



Diagnose                                     
GOLD stadia van COPD 



Diagnose COPD

ÅGold stadia I tot IV op basis van FEV1

ÅVerder indeling in groepen A tot D op basis 
van symptomenen exacerbaties

=> Klinische evaluatie

32



Diagnose 

bevestigd 

door 

spirometrie

FEV1/FVC                        

post-

bronchodilatator     

< 0,7

Evaluatie van de 

luchtstroom-

beperking 

Evaluatie van 

symptomen/ 

exacerbatierisico

ATCD

exacerbaties

Ó 2  exa of 

Ó 1 exa 

leidend tot 

hospitalisatie 

0 of 1 exa

die niet geleid 

heeft tot

hospitalisatie

C D

BA

mMRC 0 ï1 

CAT < 10 

mMRC Ó 2 

CAT Ó 10 

Symptomen

GOLD groepen A tot D
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Rookstopenige manier om achteruitgang FEV1 te 
stoppen 



Rookstop in COPD

ÅEnigetherapeutischeinterventiedie achteruitgang
FEV1 tegengaatin COPD 

ÅRookstopbegeleiding

Å30% succes

ÅPsychologischeondersteuning

ÅNicotine replacement therapy

ÅNon-nicotine drugs

ÅVarenicline(ChampixÑ)



ÅGebaseerd op GOLD stadium A tot D

ÅInhalatietherapie

ÅHoeksteen is bronchodilatatie: LABA (long acting 
beta-mimetica), LAMA (long acting anti 
cholinergica)

ÅInhalatie corticosteroiden: belang minder 
duidelijk, voornamelijk in patienten met veel 
exacerbaties 

Å(itt hoeksteen in astma! )
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Medicamenteuze therapie 
COPD



COPD therapie
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GOLD update 2019



Groep A
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