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Rationeel gebruik van inhalatiemedicatie voor 
de Patiënt met COPD en meerdere comorbide
aandoeningen: Richtlijnen voor de eerstelijnszorg

 

Deze desktop helper beschrijft de uitdagingen geassocieerd aan de farmacologische behandeling van de patiënt met COPD
en meerdere comorbide aandoeningen met een bijzondere aandacht voor het rationeel gebruik van inhalatiecorticosteroï-
den en biedt advies voor de holistische zorg voor deze patiënten in de eerstelijnszorg.
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Chronische obstructieve longziekte (COPD) 
gaat meestal gepaard met meerdere comor-
bide aandoeningen. Echter, richtlijnen voor 
de behandeling van patiënten met COPD 
focussen zich op de ziekte zelf en bieden 
weinig praktische richtlijnen over het 
routinematig beheer van comorbiditeiten. 
Ons doel is om de invloed van comorbi-
diteiten op behandelingskeuzes voor 
patiënten met COPD te beoordelen, in het 
bijzonder met betrekking tot de risico's en 
voordelen van inhalatie medicatie waaron-
der langwerkende bèta-agonisten (LABA) 
en langwerkende muscarine-antagonist 
(LAMA) en met speciale aandacht voor 
inhalatiecorticosteroïden (ICS)

COMORBIDITEITEN VAN BIJZONDER
BELANG

Patiënten met COPD hebben meestal 
meerdere comorbide aandoeningen die 
langdurig moeten worden behandeld naast 
hun COPD.1 Een extra uitdaging is dat 
gelijktijdige aandoeningen, zoals astma of 
bronchiëctasieën, over het hoofd kunnen 
worden gezien omdat tekens en sympto-
men kunnen overlappen met deze die 
geassocieerd worden met COPD. Meer 
dan 85% van de volwassen patiënten met 
COPD heeft ten minste één comorbide 
aandoening die klinisch relevant is, de 
helft van hen heeft er drie of meer.1,2 De 
prevalentie van comorbiditeiten neemt toe 
met de verslechtering van de COPD ernst 
bij zowel mannen als vrouwen en vrouwen 
blijken een grotere vatbaarheid voor 
astma, osteoporose, angst en depressie te 
hebben, maar lijken minder kans te 
hebben op hart- en vaatziekten dan 
mannen.2-4 Comorbiditeiten komen vaak in 
clusters voor, wat wijst op gemeenschappe-
lijke risicofactoren (roken en inactiviteit zijn 
risicofactoren voor zowel COPD als 
longkanker), gedeelde onderliggende 
pathobiologische mechanismen (versnelde 

veroudering wordt in verband gebracht met 
zowel COPD als hypertensie) en bijwerkin-
gen van COPD-behandeling (ontwikkeling 
van diabetes).5-7

Volgens de laatste aanbevelingen van het 
Wereldwijd Initiatief voor Chronische 
Obstructieve Longziekte (GOLD), is broncho-
dilatatie de steunpilaar van de behandeling 
voor patiënten met stabiele COPD. Patiënten 
moeten worden gestart met enkelvoudige of 
dubbele langwerkende bronchusverwijdende 
therapie.8 ICS/LABA kan worden overwogen 
als initiële therapie voor patiënten in GOLD D 
met een eosinofielengehalte in het bloed ≥ 
300/µl.8 Aangezien een ICS-behandeling 
echter geassocieerd kan worden met een 
verhoogd risico op longontsteking, is een 
risico-batenanalyse voor individuele 
patiënten gerechtvaardigd en moet het 
stopzetten van ICS worden overwogen in het 
geval van een opkomende pneumonie.

De behandeling van individuele patiënten 
met COPD en multimorbiditeit is vaak 
complex en vereist de gelijktijdige toepas-
sing van verschillende ziektespecifieke 
behandelingsrichtlijnen. Deze richtlijnen zijn 
zelden op elkaar afgestemd met betrekking 
tot de aanbevelingen voor de behandeling9, 
daarom is een holistische benadering van 
bijzonder belang voor patiënten met 
multimorbiditeit. Wij bevelen artsen in de 
eerstelijnszorg aan om regelmatig (minstens 
jaarlijks) een (her)beoordeling en aanpas-
sing van de behandeling voor patiënten met 
COPD uit te voeren. Het ontstaan van 
multimorbiditeit moet worden beschouwd als 
een signaal en oproep tot actie om  de 
COPD-behandeling te herzien met een focus 

De behandeling van patiënten met COPD en 
multimorbide aandoeningen vereist een 
gepersonaliseerde aanpak. Eerstelijnszorg 
artsen zouden systematisch manieren moeten 
aannemen om patiënten met COPD te contro-
leren. Het raakvlak tussen symptomen van 
comorbide ziekten en bijwerkingen van 
medicatie moet ook worden overwogen met 
speciale aandacht voor de volgende comorbi-
diteiten:
• Astma 
• Osteoporose/fracturen 
• Diabetes
• Longontsteking en tuberculose 
• Atriumfibrillatie 
• Chronische pijn 
• Chronische nierziekte 
• Prostaataandoeningen 
• Gastro-oesofageale reflux 
• Angst en/of depressie 
• Obstructieve slaapapneu

op het raakvlak tussen symptomen van hun 
comorbide ziekten,  de therapietrouw en de 
bijwerkingen van de medicatie. Voor 
patiënten met COPD is multimorbiditeit 
geassocieerd met een hoog niveau van 
polyfarmacie en een verhoogd risico op 
bijwerkingen van geneesmiddelen en interac-
ties en een verhoogd risico van ziekenhuisop-
name en vroegtijdig overlijden.1,5,10-14 Polyfar-
macie is vooral zorgwekkend wanneer 
geneesmiddelen met potentieel vergelijkbare 
bijwerkingen worden gecombineerd.15 In het 
algemeen mag de multimorbiditeit de behan-
deling van COPD niet vertragen of verande-
ren en comorbiditeiten moeten worden 
beheerd volgens de gebruikelijke normen; 
aandacht moet worden gericht op de 
eenvoud van de behandeling en op de 
polyfarmacie om deze tot een minimum te 
beperken.8 



ALGEMENE ACTIEPUNTEN OM
HET BEHEER TE VERBETEREN
VAN DE MULTIMORBIDE
PATIËNT MET COPD IN DE
EERSTELIJNSGEZONDHEIDSZORG

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Optimaliseer het behandelingsregime aan 
de lokale en, idealiter, GOLD-richtlijnen8 en 
evalueer en behandel comorbiditeiten. 
Wanneer patiënten opgestart worden met 
bronchusverwijdende therapie, evalueer het 
risico op voorkamerfibrillatie (LABA) en het 
risico op verergering van urinaire sympto-
men bij patiënten met comorbide nier- of 
prostaataandoeningen (LAMA). Bovendien 
moet goed worden nagedacht over de 
indicaties voor ICS-gebruik alvorens dit voor 
te schrijven. Gebruik in overeenstemming met 
de aanbevelingen van de richtlijnen en neem 
kennis van het laatste IPCRG-advies over het 
passende gebruik van ICS en richtlijnen over 
ICS-ontwenning.16
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Aanvullende essentiële actiepunten
1. Verhoog het bewustzijn van de COPD multimorbiditeit en screen en monitor patiënten op de meest

voorkomende comorbiditeiten
2. Zorg voor minstens een jaarlijkse (her)beoordeling van de patiënt en een aanpassing van de

behandeling in de eerstelijnszorg, inclusief het stoppen van ongepaste medicatie.
Vergeet longkanker niet.

3. Herbekijk de inhalatietechniek en therapietrouw
4. Stel multimorbide COPD-patiënten en hun verzorgers in staat om om te gaan met potentieel

overweldigende hoeveelheden informatie en de daarmee gepaarde depressie en angst
5. Beoordeel de indicatie zorgvuldig alvorens een ICS-behandeling op te starten. Met betrekking tot

de huidige ICS-behandeling, overweeg
o Astma: ICS-behandeling moet worden voortgezet
o Diabetes: heroverweeg of ICS-behandeling nodig is; indien ICS wordt voortgezet, is een nauw-

gezette follow-up van glucosecontrole en titratie van antidiabetische behandeling noodzakelijk 
o Osteoporose: heroverweeg of ICS-behandeling nodig is; indien ICS wordt voortgezet, is een

nauwgezette follow-up voor verlies van botmineraaldichtheid en risico van fracturen nood-
zakelijk. Screening op osteopenie of osteoporose wordt aanbevolen bij patiënten die hoge
dosissen ICS innemen, of lage tot gemiddelde dosissen ICS frequent combineren met orale
corticosteroïden

o Infecties (pneumonie of tuberculose): overweeg stopzetting van ICS en maximaliseer
bronchodilatatie

6. Let goed op hartritmestoornissen, waaronder voorkamerfibrillatie, wanneer u patiënten start 
op een LABA

7. Let op voor opkomende urinewegsymptomen bij opstarten van een LAMA-behandeling bij patiënten
met een chronische nier- of prostaatziekte.
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Behandelingsoverwegingen voor de multimorbide patiënt met COPD

  Comorbiditeit 

Astma 

Longontsteking

Osteoporose/ 
fracturen 

Diabetes en  
pre-diabetes  

Bronchiëctasieën

Tuberculose 

Chronische
nierziekte

 

Prostaat-
aandoening

Voorkamer-
fibrillatie

Glaucoom

COPD, chronisch obstructieve longziekte; ICS, inhalatiecorticosteroïd; LABA, langwerkende beta-agonist;
LAMA, langwerkende muscarine-antagonist; RTI, infectie van de luchtwegen; TB, tuberculose.

 

       Aanbevolen      Gebruik met voorzichtigheid      Gebruik volgens de COPD richtlijnen

COPD-behandelingsgerelateerde risico's

ICS LABA LAMA
Aanbevolen; LABA/ICS kunnen de eerste lijn zijn bij patiënten met
COPD en een voorgeschiedenis van astma en overlap tussen astma
en COPD

 Aanbevolen bij
bepaalde patiënten

Verhoogd risico op longontsteking;
overweeg stopzetting van ICS en
maximaliseer bronchodilatatie 

 
 

Verhoogd botverlies en risico op breuken
risico; van bijzonder belang bij vrouwen

Geassocieerd met het ontstaan en
en progressie van diabetes, vooral
bij hogere doses

 
 

Niet geïndiceerd bij patiënten met
bacteriële kolonisatie of recidiverende
lagere RTI

 
 

Een verhoogd risico op TB, vooral bij
hoge dosissen

 

Geassocieerd met glaucoom en
Cataract

 

Geassocieerd met 
urinaire symptomen

Geassocieerd met 
urinaire symptomen

Geassocieerd met 
cataract indien gebruikt
met een gezichtsmasker

Geassocieerd met
tachycardie en
ritmestoornissen 
(bij gevoelige patiënten)
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