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Definitie van COPD

\COPDeen ziekte dizzoorkomenen behandeltkan worden,
en wordt gekarakteriseerd door egrersisterente
luchtstroomlimitatiedie gewoonlijk progressief is en
geassocieerd is met eamrsterkte chronischeninflammatoire
reactie in de luchtwegen ten gevolge van toxische gassen
partikels.

Exacerbatie®n comorbiditeiten dragen bij tot de algehele
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Definitie van COPD

ACOPD ©bstructieverespiratoireaandoening
gekenmerktdoor eenvernauwingvan de
luchtwegenen eenlimitatie van deluchtstroom

ACOPDpatiént heeft dusvoornamelijkproblemen
om uit te ademen(expiratie




Definitie van COPD

A Expiratoirdebietwordt niet bereikt
A Uitademingduurt langer

A

At the same time (T)
there is more air left
in the lungs

It takes longer to
expire the same
amount (V)

- Healthy person
- Person with COPD

Expiratory volume (L)
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Gevolgen

A Opeindevangeforceerdeexpiratieblijft hoeveelheiducht
gevangenn delongen=air trapping(hyperinflatie.RVen ®IC)

it ]
- RV Normale ademhaling Ademnood
Genoeg ruimte om adem te halen AirTrapping: lucht blijft achter in de longen

normale COPD-
long long




Hyperinflatie

Moeilijikhedende longenii Jedigér(lijdensexpiratiedoor

obstructiein deluchtwegen
=>
Verminderingexpiratoirdebiet
Verlengingvan deduur vanuitademen
Toenamevan destatischelongvolumes
Totalelongcapacitei{TLC)
FunctioneleResidueleCapaciteif{ FRC)
ResidueeVolume (RV)
Dalingvan de Inspiratoir€Capaciteif(IC)
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Hyperinflatie
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IC
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Inspiratoire capaciteit (IC)

Inspiratoir reservevolume (IRV)

Ademvolume (TV) Vitale capaciteit (VC)

Totale longcapaciteit (TLC)

IC ™

Minder ruimte om te ademen

Minder ruimte voor de pulmonaire
dilatatie bij inspanning

Gezonde persoon
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Etiologie

Roken (voornaamste oorzaak) Luchtverontreiniging

0
<o

Gebrek aan 0l4-antitrypsine Beroepsactiviteit




Etiologie

ARoken!!!
AGenetischdactoren

ABeroepsmatigélootstelling

ALuchtverontreinigingindoor en outdoor)
ARespiratoirdnfecties?
ALagesociceconomischelasse?
AAStMa?




Roken

A Rokenblijft belangrijksteoorzaakvan COPD
80 tot 90 % van haisicoop ontwikkelenvan COPD
Meer vrouwelijkeCOPBpatiéntendanvroeger

20 pakjarenof meer= predictor COPD

Tochontwikkelt"slechts 50 %vanalle rokersCOPD

C Verschilin vatbaarheiddoor genetischeactoren




Genetische factoren

A Enigeduidelijkgedocumenteerdeenetischenorzaakvan

COPD-a -antitrypsinedeficiéntie

Zeldzameerfelijke aandoening
Kenmerk tekort aana,- antitrypsine
Antitypsineis eeninhibitor van Qeutrofiel) elastase

Gevolg: luchtwegobstructieen emfyseemop jongeleeftijd

(meestuitgesprokenbij rokers

A Anderegenetischefactorenmogelijksook rol




Impact van COPD

APrevalentieen Incidentie
AMortaliteit en Morbiditeit
ASocieeconomischémpact

AlLevenskwaliteit




Prevalentie en incidentie

Onduidelijkheidn terminologie

COPDchronischébronchitis,

emfyseen,..
Niet/onjuistdiagnosticeren

C PREVALENTIRIDERSCHAT




Prevalentieen incidentie

A COPIkomt voor bij:
>20% varallerokers> 45 §

4-6% van devolwassenenn Europa

A Belgié
Naarschattingtussende 800.000 COPpatiéntenin Belgié

45 a 65patiéntenper gemiddeldehuisartspraktijk



Mortaliteit en morbiditeit

AMortaliteit

Enigebelangrijkedoodsoorzaaknet

toenemendeprevalentie

WHO: 2020 3e doodsoorzaakvereldwijd
2030: 4.9miljoen COPD relatedverlijden

jaarlijks




Mortaliteit en morbiditeit

A Morbiditeit
Veelmedischezorgen consultaties hospitalisaties.
USA

Jaarlijksl4 miljoen ambulanteconsultaties
Jaarlijks600 00Onhospitalisaties

UK: 20miljoenverlorenwerkdagen




Socieeconomische impact

AEconomisch

Directekosten
Gebruikvan hetgezondheidssysteem
Groot aandeeltgv exacerbatie®en hospitalisaties

Indirectekosten
Verliesaanproductiviteit, werkongeschiktheid
In USA2e oorzaakvanwerkongeschiktheid




Mortaliteit en morbiditeit

ACOPD geassocieerd neetra-pulmonairecomorbide
aandoeningen:
Gewichtsverlies
Dysfunctie van de skeletspieren

AVerhoogdrisicoop:
Myocardinfarct A Depressie
Osteoporose A Diabetes
Respiratoire infecties A Slaapstoornissen
Botfracturen A Anemie

A Glaucoom




Levenskwaliteit
COPDheefteennegatieveinvioedop HRQoL
voornamelijkdoor:

Dyspnoe
Acuteexacerbaties
Angsten depressie
Socialasolatie




Klinisch verloop van COPD

Obstructie van de luchtwegen
en hyperinflatie

Patiént vermijdt nog meer
fysieke inspanning

Fysieke conditie nog meer verminderd

Dyspnoe tijdens de dagelijkse activiteiten

Sedentair leven
depressie...
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Diagnose

De diagnose van COPD berust op:

Kliniek (voorgeschiedenis, symptomen)
Risicofactoren (roken, pollutie)
Longfunctieonderzoek (spirometrie)




Kliniek en risicofactoren

A Voorgeschiedenis
Rookgedrag !

Chronische blootstelling aan andere irritantia

A Symptomen
Dyspnea
Chronische hoest
Chronische mucusproductie
Wheezing

Exacerbaties




Longfunctieonderzoek

A Spirometrie
Degoudenstandaardvoor de diagnose van COPD
Onontbeerlijkvoor diagnose!
LuchtwegobstructiegedaaldeTiffeneauindex
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Inspiratory capacity

|

1 second —»

25%
FEV;4

=
(&}
3
8 Rest_ing
o tidal
5  volume
5 T
2
s 10055
[ Functional residual capacity Residual volume
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Spirometrie: spirogram

A

Volume (L)

FEV,/VC

Tiffeneau index

1 seconde VC




De Tiffeneau-index

A FEV/IFVC (%yezondepersoon
Meestal?z 75 %

A FEV/FVC (%) COPD:
<70 %

Volume (liter)

Gezonde persoon

rvel L.
FEWV1 .

5 Zieke persoon
FEV‘I R ————

0 1s Tijd (scconden)




FEV, of éénsecondewaarde

AMaximaalrond leeftijd 25 jaar
A Daarngjaarlijkseafnamevan 20 a 30 mjaar
A COPDversnelde afnameFEV
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Diagnose
GOLD stadia van COPD

FEV, (% voorspeld)

GOLD 1 > 80

GOLD 2 50-79

GOLD 3 30-49

GOLD 4 <30




Diagnose COPD

AGold stadia | tot IV op basis va&V1

AVerder indeling in groepef tot Dop basis
vansymptomenen exacerbaties

=> Klinische evaluatie




GOLD groepen Atot D

Diagnose Evaluatie van de Evaluatie van
bevestigd - luchtstroom- — symptomen/
door beperking exacerbatierisico
spirometrie

ATCD
exacerbaties
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Symptomen
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Rookstopenige manier om achteruitgang FEV1 te
stoppen

100— Never smoked

or not susceptible
to smoke

~
T

Stopped smoking

regularly and susceptible — Q. at 45 (mild COPD)

FEV, (% of Value at Age 25)
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to effects of &
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Rookstop in COPD

AEnigetherapeutischdnterventie die achteruitgang
FEVlegengaatin COPD

ARookstopbegeleiding

A30%succes
Psychologischendersteuning
Nicotine replacement therapy

ANon-nicotine drugs
VareniclinglChampii)




Medicamenteuze therapie
COPD

AGebaseerd op GOLD stadium A tot D
Alnhalatietherapie

AHoeksteen i$ronchodilatatie LABA (long acting
peta-mimetica), LAMA (long acting anti
cholinergica)

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

A(itt hoeksteen in astmal )




COPD therapie

S p—_ l.l

A Oxiz® Serevent Onbrez* Foradi
selmetercl ecdazmeart
Turbohuer® g Oxkas 5003 Dewectaine® (50g, 30093 e D
1 of 2ip 2 debalotier + 33 oy g fame Iy ¢ Asite Doty 100 7 phcictwopadalt]  Myisag {lcciste s
Antralenecs Cmchiritthise etk Mowartn =

—— .
z o
= - :
:
= i L=1
5 Incruse Seebri® Bretariz®
- Nypopyercodwm squteanm
3502 2% Traewe® 453 Camsur® 12253
Aoy 3 taisg 1 ehsiste (80 1 ST Zuiag 1 evakoo
Raghgw bgdeh Catmtsiie Nouarth AuiraTesecs

-
> B A |
; Ultibro®
s Ersacnaler® G0
[P asper—— 1nd0g f eAsiste
Jmchiretthlce Nt
i T
'Y Y
Seretide Relvar Bufomix® Inuvsir®
Dikan S 000G, ORS00 Tozta Eanyninr® 4 5/ 60y~ Aaitug" Naatee e G005
ST by “2nisg 2 ehaictier Syiag 7 indottas

Iyddag { oo x fing § halatie
g T Crice

Gy, e

q = Trimbow*
Flixotide -
Matcnssn S
Donkax 35005, S00pg S e
Ity 5004 e 520vs Dkt 2 inhclese
Qantrthiive Cctmtbiine n el

Ve -




GOLD update 2019

Treatment of stable COPD
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Eenbronchodilatatornaarkeuze

’ INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

Group D LAMA or
LAMA + LABA* or
ICS + LABA**

*Consider if highly symptomatic (e.g. CAT > 20)
**Consider if eos 2 300

Group A Group B

A Long Acting Bronchodilator
(LABA or LAMA)

A Bronchodilator
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