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Samenvatting

In de afgelopen decennia is het aantal mensen dat lijdt aan de chronische longaandoening Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) sterk gestegen. Gebaseerd op huisartsenregistratiegegevens
heeft momenteel ongeveer 2 procent van de Nederlandse populatie COPD. Vermoed wordt dat de
prevalentie van COPD in de algemene bevolking vele malen hoger ligt als gevolg van
onderpresentatie en onderdiagnostiek. COPD treft vooral mensen boven de 40 jaar en komt meer
voor bij mannen dan bij vrouwen. De inhaalslag van vrouwen met roken heeft er echter toe geleid
dat de afgelopen twintig jaar de prevalentie bij vrouwen sterk is gestegen.

COPD is een langzaam progressieve aandoening met een forse impact op de kwaliteit van leven.
COPD kent een hoge mortaliteit en de verwachting is dat in de komende twintig jaar COPD in de top
drie zal staan van doodsoorzaken. Mensen met COPD ervaren longaanvallen (voorheen exacerbaties
genoemd). Dit zijn acute episodes van aanhoudende klachtenverergeringen waarbij patiénten meer
benauwd zijn en meer last kunnen ervaren van slijm, vermoeidheid en/of hoesten. Longaanvallen
komen vaker voor naarmate de longfunctie slechter wordt. Longaanvallen versnellen de
achteruitgang in longfunctie, beinvloeden de kwaliteit van leven en drukken zwaar op de totale
kosten van COPD door doktersbezoeken en ziekenhuisopnames. Voorkomen van en vroegtijdig



behandelen van longaanvallen is momenteel een van de belangrijkste punten van aandacht in de
behandeling van COPD.

Het belangrijkste behandeladvies bij COPD is stoppen met roken. De rol van luchtwegmedicatie bij de
behandeling van COPD is, in tegenstelling tot bij bijvoorbeeld astma, beperkt. Luchtwegmedicatie bij
COPD heeft als doel de klachten te verminderen door de bronchusconstrictie, die is ontstaan ten
gevolge van de chronische ontstekingsprocessen, (deels) op te heffen. Ook kan het bij een subgroep
van patiénten helpen exacerbaties te verminderen.

Ondanks de beperkte rol worden luchtwegmedicijnen bij COPD erg veel voorgeschreven. Al jarenlang
staan deze luchtwegmedicijnen in de top-5 van medicijnen met de hoogste uitgaven, dat wil zeggen
de meeste kosten en verstrekkingen. Hoewel er inmiddels al een ruime keuze is in preparaten en
toedoeningsvormen, blijven nieuwe monopreparaten en combinatiepreparaten op de markt
verschijnen. Dit maakt het lastig voor apothekers en artsen om het overzicht te bewaren en te
bepalen wanneer welk luchtwegmedicijn voor de behandeling van COPD ingezet kan worden.
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Doelstellingen van dit nascholingsprogramma

Na afloop van deze nascholing:

e weet u meer over het medicamenteuze stappenplan voor de behandeling van COPD;

e bent u op de hoogte van de meest recente inzichten in de behandeling van longaanvallen bij
COPD;

e kent u de plaats van de nieuwe middelen voor de behandeling van COPD;

e kunt u op basis van de te verwachten bijwerkingen, contra-indicaties en interacties
beargumenteren welke luchtwegmedicijnen voor welke patiénten met COPD in aanmerking
komen;

e kent u het belang van de keuze van het juiste device voor de juiste patiént;

o heeft u gereflecteerd op uw eigen organisatie van medicatieverstrekking voor mensen met
COPD en kunt u verbeterpunten benoemen.



