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Programma

¶Inleiding door LMN

¶COPD in de huisartsenpraktijk

¶Diagnostiek en spirometrie

¶Medicatie, inhalatietechnieken en het belang van 
kinesitherapie in de behandeling

¶Netwerkreceptie met hapje en drankje



Lokaal
Multidisciplinair
Netwerk

¶Lokale initiatieven ondersteunen 

¶Samenwerking en overleg stimuleren

¶Vorming organiseren
6ÏÏÒÂÅÅÌÄÅÎ ÔÈÅÍÁȭÓȡ #/0$ȟ ÏÂÅÓÉÔÁÓȟ ÐÅÒÉÏÐÅÒÁÔÉÅÆ 
beleid, DM2, CNI, CVA

¶Opvolgen hervormingen 1ste lijn

Eerstelijnszones, ChronicCare project De Koepel

¶Bekend maken zorgtrajecten DM2 en CNI



Regio



Documentatie

Aan het onthaal te verkrijgen!

¶Protocol COPD

¶Flyer patiëntenvereniging COPD

¶Flyers Rookstop van LOGO



Nieuwsbrief

www.zorgtrajectboh.be



Protocol 
COPD

¶Multidisciplinaire werkgroep

¶Samen met handleiding Rookstop (enkel online)

¶Najaar 2017 ɀverspreiding protocollen

¶Jaarlijkse update wordt voorzien



Werkgroep 
COPD/
Rookstop

¶Huisarts HABO - Dr. Marieke Devlieghere

¶Huisarts Middenkust ɀDr. Jeroen Stubbe

¶AZ Sint-Rembert ɀAnn-Caroline Cracco

¶AZ Sint-Lucas ɀDr. Rob Schildermans

¶AZ Sint-Jan campus  Henri SerruysɀDr. Wim Verhaeghe

¶AZ Sint-Jan campus Brugge ɀDr. Christel Haenebalcke

¶AZ Damiaan ɀDr. Geert Desmet

¶AZ Zeno ɀDr. Piet Goossens*

¶AZ Alma ɀDr. Hans Jonnaert*

¶ApothekerɀChristophe Blanckaert

¶KinesitherapeutɀJean Van Hoornweder

¶Diëtist ɀAnnick De Vriese/Faylinn Van Reck

¶TabakoloogɀEllen Vandamme

¶VerpleegkundigeɀMarc Christiaens

¶LOGOɀLies Van Loo

* Adviserende leden



COPD in de 
huisartspraktijk
Dr. Lut Depoorter - HABO





Definitie GOLD

ÅEen te voorkomen en te behandelen ziekte 

Ågekenmerkt door aanhoudende respiratoire klachten
en luchtstroombeperking

Åveroorzaakt door luchtweg en/of alveolaire aantasting

Åveroorzaakt door blootstelling aan schadelijke partikels 
of gassen 



Epidemiologie

ÅZeer wisselende cijfers 
Åbewezen COPD (spirometrie) vs(zelf)gerapporteerde COPD

ÅWHO 
Å20% bij 45+

ÅAlgemene prevalentie: 5 à 10%

ÅBelgië 680 000, waarvan 50% geen diagnose 

Å4de meest dodelijke aandoening

Åtot 50% van de rokers (gevoeligheid is genetische bepaald)ontwikkeld COPD : 
KERNBOODSCHAP



FEV1:geforceerd expiratoirvolume tijdens de 
1ste sec : verloop

ÅFEV1
ÅNatuurlijk beloop: -35 ml/jaar

Årokers met COPD: -60 ml/jaar

Åex-rokers: terug 35ml/jaar

ÅExacerbaties zorgen voor extra achteruitgang van 10 tot 30 ml

ÅCOPD is een aandoening die
ÅNiet-volledig reversiebelis

ÅDoorgaans progressief is





Screening ςcase finding

ROKERS (>10 pakjaren )

ÅOuder dan 40 jaar 

EN/OF
ÅLangdurige of recidiverende (2 of meer/jaar) luchtwegklachten
ÅHoest

ÅDyspnoe

ÅSputumproductie

ÅRespiratoire infecties

ÅKlachtenworden vaak ondergerapporteerd- NAVRAGEN



Knipperlichten bij screening

ÅJonger dan 40 jaar of familiaal belaste patiënten 
Ådenken aan h-1- antitrypsinedeficiëntie

ÅExpositie en/of inhalatie van toxische stoffen
ÅBeroepsmatige blootstelling aan kleine deeltjes (gassen,dampen, aerosolen,fijnstof)

Åschilder, chauffeur, kapper, bakker, werknemer in een omgeving met veel fijnstof van 
bijvoorbeeld steen, metaal, graan (ook 10% oorzaalvan de exacerbaties)

ÅInhalatiedrugs 

ÅPassieve rokers (meer luchtwegklachten ςverminderde longfunctie?)

ÅLaag geboortegewicht ςtabaksrookblootstelling in utero of op kinderleeftijd



Diagnose

ÅSpirometrie: gouden standaard
ÅFEV1/FVC < 70%

ÅTaak voor eerstelijn: bealert!
ÅMomenteel vaak onderdiagnose

ÅVerkeerde diagnose (klinische diagnose met normale longfunctie)

Ådd astma ςCOPD ςoverlap

ÅSpirometrie bij exacerbatie?





denk aan COPD en doe er iets mee!!!!







Comorbiditeit

ÅDiabetes mellitus
Åhogere prevalentie (NGH >50j jaarlijks screenen!)
Åcorticoïden bij exacerbatie
ÅInvloed van COPD op beweging

ÅHart-en-vaatziekten
Åhogere prevalentie (NGH > 50j jaarlijks screenen!)
Åinvloed op inspanningstraining

ÅOsteoporose
ÅBotdensitometrieoamaar  terugbetaald indien 

>3 maanden >7,5 mg prednisoloneper dag
of toevallige vaststelling indeukingsfractuur (bv op RX thorax)



Osteoporose

ÅRoken, verminderd bewegen, lage BMI verhoogd het risico op 
osteoporose

ÅBehandeling met PO ŎƻǊǘƛŎƻΩǎ(ref prednisolone)verhoogd het ricisoop 
osteoporose (NGH standaard)
Å3m/j >= 15 mgr/d : bifosfonatenen Ca-VitD, ongeacht de leeftijd

Å3m/j >= 7,5mgr/d : bifosfonatenen Ca-VitD, bij mannen >70j en vrouwen 
post-menopausaal

ÅBehandeling met inhalatiecorticosteroiden: 
ÅGeen consistent bewijs voor verband ts gebruik van ICS en risico op fracturen

Å(Hoogrisicoύ /ht5 Ǉŀǘƛšƴǘ όǾŀƴŀŦ тΣрƳƎǊΚΣ ΧΦΚύΣ ŘƻŜ .5a 
ÅNl : VitDen Ca

ÅOsteopenieof osteoporose : geef in eerste instantie bifosfonatenbij, naast 
VitDen Ca



osteoporose

DENK AAN VitD en Ca bij COPD, eventueel bifosfonaten

doe eventueel een BMD



ÅObesitas
Åslaapapnoesyndroom, hypoventilatie door obesitas

->Bemoeilijken behandeling COPD

ÅVoedingstoestand
ÅBMI<21

ÅOnbedoeld gewichtsverlies: >5% in 1 maand of >10% in 6 maanden

ÅMaagproblemen
ÅPPI bij corticoïdengebruik bij
ÅUlcus in VG

ÅAndere risicofactoren: gebruik van b{!L5Ωǎ, SSRI, salicylaten of antico

ÅMeer kans op pneumonieen longcarcinoom: RX thorax

ÅPsychosocialeen psychiatrischeproblematiek
ÅSchuldgevoel, angst, sociaal isolement



Communicatie: wat meegeven?

ÅPneumoloog:
ÅResultaat spirometrie

ÅLabo (zie ook COZO)

ÅMedicatielijst (zie ook Vitalink)

ÅSaturatiewaarde

Å(RX thorax)

ÅApotheek:
ÅMedicatielijst of Vitalink



ÅKinesitherapeut
ÅESW

ÅSaturatiewaarde

ÅMedicatielijst

ÅResultaten inspanningsproeven

ÅTabakoloog
ÅMedicatielijst

ÅDiëtist
ÅMedicatielijst



bronnen

ÅLMN Protocol COPD

Åwww.goldcopd.org

ÅNHGstandaardCOPD

Åwww.spirometrie.be

http://www.spirometrie.be/


Dr. Rob Schildermans - AZ St. Lucas Brugge

Diagnostiek en spirometrie



Definitie 
COPD

Een te voorkomen en te behandelen ziekte gekenmerkt door 
aanhoudende respiratoire klachten en luchtstroombeperking 
veroorzaakt door luchtweg en/of alveolaire aantasting 
veroorzaakt door blootstelling aan schadelijke partikels of 
gassen 

- soms extrapulmonaleeffecten die bijdragen tot zijn ernst

- luchtstroombeperking die niet volledig reversiebelis

- gewoonlijk progressief 



Kenmerken 
COPD

1. Luchtstroombeperking = ESW daling
Č Klachten van dyspnee, piepen

2. Niet volledig reversibel
Č Na therapie geen normalisatie longfunctiewaarden

3. Progressief
Č nle ESW afname ~25 ml/jaar, COPD vaak ~ 60-80 ml/ 

jaar

4. Inflammatoire respons
Č stijging macrofagen, T8-lymfocyten en neutrofielen

Č wisselende combinatie van

¶ mucushypersecretie    Ĕ ȰÃÈÒÏÎÉÓÃÈÅ ÂÒÏÎÃÈÉÔÉÓȱ ɉ І Ω 
mnd > 2 jaar

¶ fibrose  Ĕ Ȱbronchiolitisȱ ÏÐ #4-scan

¶ parenchymdestructie   Ĕ ȰÅÍÆÙÓÅÅÍȱ ÏÐ #4ȟ DLcoĎ

5. Schadelijke gassen
Č Roken (> 90%), luchtverontreiniging, 
beroepsblootstelling



Diagnose 
COPD

Anamnese:   klachten + expositie aan risicofactoren

ČSCREENEN MET SPIROMETRIE !

¶Longfunctiegegevens:  - FEV1/FVC  -Tiffeneauindex < 
70 %

¶Postbronchodilatatie
¶(meestal)  ɝFEV1 < 12 %

¶(vaak) DLcodaling

¶Niet roken 8 uur voor test

¶Respiratoire medicatie stoppen:
¶kortwerkende: 6 uur

¶langwerkende: 12 ɀ24 uur

¶theophyllines: 24 uur



Longfunctie

Č



Parameters:
spirogram

TLC: totale longcapaciteit TV: tidal volume

RV: residueel volume FRC: functionele residuele 

capaciteit

VC: vitale capaciteit ERV/IRV: ex-inspiratoir reserve 

volume



Parameters:
spirogram

SVC: trage vitale capaciteit ESW/FVC: Tiffeneau index

FVC: geforceerde vitale capciteit PEF: expiratoire peak flow

ESW: een-seconde waarde

SVC~VC, FVC niet altijd gelijk aan VC


