


Hiermee worden bijwerkingen ten aanzien van andere orgaan-
systemen voorkomen.

Luchtwegverwijders zijn verkrijgbaar als kortwerkende en als lang- 
werkende preparaten. 17

Hiermee worden bijwerkingen ten aanzien van andere orgaan-
systemen voorkomen.

Luchtwegverwijders zijn verkrijgbaar als kortwerkende en als lang -
werkende preparaten. De kortwerkende vormen, met een werkings-
duur van 3 tot 5 uur, worden alleen bij de lichtste vorm van COPD toe-
gepast als inhalatiemiddel. Als u lijdt aan een ernstiger vorm van de 
aandoening, dan worden er tevens andere  genees middelen toegediend.

Afb. 10. Toediening als tablet of per inhalatie

Inhalatie
Het geneesmiddel komt voornamelijk terecht 
in de longen en werkt ook voornamelijk daar.

Tabletten 
Het geneesmiddel verdeelt zich over het 

gehele lichaam en is daar werkzaam.
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Luchtwegverwijders worden een of tweemaal daags  op vaste tijden  
geïnhaleerd. Zo kan de chronische vernauwing van  de luchtwegen
bestreden worden.

In latere stadia van de aandoening worden langwerkende luchtweg- 
verwijders per inhalatie gegeven, die een werkingsduur van minstens 
12 uur bezitten.

Langwerkende luchtwegverwijders worden een of tweemaal daags  
op vaste tijden geïnhaleerd. Zo kan de chronische vernauwing van  
de luchtwegen 24 uur per dag, 1 of 2 maal daags geinhaleerd  
(denk aan indacaterol), bestreden worden.

Afb. 11. Poederinhalator   Afb. 12. Dosisaerosol met voorzetkamer

Er bestaan verschillende toedieningsvormen; de meest gebruikte  
bij COPD zijn:
•	 Een	spuitbusje	in	combinatie	met	een	voorzetkamer	 
 (ook wel dosisaërosol of pMDI genoemd) of
•	 Een	poeder	(droogpoeder	inhalator	of	DPI	genoemd).
 

Als de dosisaërosol ingedrukt wordt komt het geneesmiddel vrij door 
middel van een drijfgas en wordt het geneesmiddel verdeeld in zeer 
kleine druppeltjes. Een poederinhalator bevat alleen zuivere werkzame 
stof en eventueel een kleine hoeveelheid melksuiker (lactose).
Luchtwegverwijders worden bij de onderhoudstherapie bijna niet meer
in tabletvorm toegepast. Alleen als u ernstige problemen heeft met in-
haleren, kan een tablet zinvol zijn.

22

7 De juiste manier om 

geneesmiddelen in te nemen

De geneesmiddelen voor het behandelen van astma moeten uiteraard 
correct worden gebruikt. Bij de inhalatiemethode kan dit soms lastig zijn.
Bij de astmabehandeling gaat de voorkeur uit naar het per inhalatie 
toedienen van geneesmiddelen. Op die manier is minder werkzame 
stof nodig die bovendien direct in de luchtwegen terecht komt.
De meest gangbare inhalatiemethoden hebben de vorm van een 
 poederinhalatiesysteem of en dosisaerosol met drijfgas (spuitbusje).

De inhalatietechniek bij een dosisaërosol kan lastig zijn. Vaak is de 
coördinatie tussen het spuiten en de inademing een probleem en is de 
uitstroomsnelheid uit de aërosol te groot. Niet zelden wordt vergeten 
de dosisaërosol voor gebruik te schudden. Problemen met de coör dinatie 
kunnen worden opgelost door gebruik van een zgn. voorzet kamer met 
een groot volume. In dat geval spuit u een hoeveelheid aërosol eerst in 
de voorzetkamer. Vanuit de voorzetkamer ademt u de dosis daarna 
actief in. Herhaal dit zo vaak als nodig is voor de be nodigde totaaldosis.

Het poederinhalatiesysteem is gebruiksvriendelijk, omdat bij het in-
haleren geen problemen met de coördinatie op kunnen treden.  
Een poederinhalator bevat alleen zuivere werkzame stof en eventueel 
nog een kleine hoeveelheid melksuiker (lactose). Van toevoegingen als 
cfk’s of andere drijfgassen is geen sprake.

Afb. 15. Poederinhalator

AST8_42551.1_Astma_boekje_02.indd   22 20-10-2008   12:23:09

20111817_AZ_Patientenb_Pagina 18.indd   2 27-04-2011   11:18:31

18

20111817_AZ_Patientenb_Pagina's_COPD_deel 2.indd   18 22-07-2011   15:01:23



4.3 Corticosteroïden 

Corticosteroïden zijn medicijnen met een ontstekingremmende of  
-onderdrukkende werking die bij COPD voornamelijk worden toe-
gediend per inhalator. 

De geneesmiddelen kunnen worden ingenomen als tablet of per  
inhalatie. Toediening per inhalatie heeft bij luchtwegaandoeningen  
de voorkeur, omdat de werkzame stof dan gericht op de juiste plaats  
in werking gebracht kan worden en er slechts geringe hoeveelheden 
werkzame stof in de bloedsomloop terechtkomen.  

Inhalatie-corticosteroïden verbeteren de werking van het longslijm-
vlies, de vaatwanden en cellen en verminderen daardoor de 
overgevoeligheid van de longen. 

Bij acute oplevingen is soms een behandeling met een cortison tablet  
of injectie noodzakelijk.

4.4 Antibiotica

Als uw benauwdheid toeneemt, het hoesten erger wordt, het op-
gegeven slijm van wit in geelgroen veranderd is en u koorts heeft, 
heeft u waarschijnlijk een acute opleving van de aandoening.  
Neem in dat geval onmiddellijk contact op met uw arts.
Deze infectie heeft vaak een bacteriële oorzaak, maar ook virussen 
kunnen de boosdoener zijn. Bacteriële luchtweginfecties in het kader 
van COPD worden consequent met antibiotica behandeld,  omdat 
anders de kans bestaat dat de aandoening langdurig verergert.
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4.6 Slijmoplossende middelen

Slijmoplossende middelen (mucolytica) zijn preparaten die het slijm in 
de longen vloeibaar maken. Dit mag echter alleen een aan vullende 
behandeling zijn naast de basisbehandeling.

4.7 Zuurstoftherapie

Bij vergevorderde COPD kan het noodzakelijk zijn om de longen bij 
de opname van zuurstof te ondersteunen en ze meer  zuurstof aan te 
bieden dan normaliter in de ingeademde lucht  beschikbaar is.

Hiertoe wordt een begin gemaakt met de zgn. LTOT, een therapie van 
langdurige toediening van zuurstof. U wordt in het ziekenhuis uitgerust 
met een zgn. zuurstofconcentrator en eventueel een mobiel zuurstof-
apparaat, waarmee zuivere zuurstof wordt toegevoegd aan de inge-
ademde lucht. Deze moet u gedurende minstens 16 uur per dag gebruiken.

Door het regelmatig toepassen van de zuurstoftherapie verbetert de 
 kwaliteit van leven en het welzijn.

Ook secundaire aandoeningen zoals een hoge druk in de long-
circulatie kunnen met de zuurstoftherapie verbeteren.

 Zuurstoffles
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5 Preventieve vaccinatie 

De jaarlijkse griepprik is beslist aan te bevelen bij COPD. De vaccinatie 
beschermt tegen de ‘echte’ griep (influenza) en kan voorkomen dat u 
met ergere complicaties te maken krijgt.

Bent u ouder dan 65 jaar, dan is een pneumokokkenvaccinatie belang-
rijk. Een groot deel van de longontstekingen (pneumonieën) die buiten 
het ziekenhuis worden opgedaan, wordt door pneumokokken bacteriën 
 veroorzaakt. Een vaccinatie kan besmetting voorkomen.
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6 Voeding

Met betrekking tot voeding gelden in principe dezelfde aanbevelingen 
als voor gezonde personen. U moet proberen ervoor te zorgen dat u 
niet te dik en niet te dun bent.

Zowel patiënten met overgewicht als mensen met een te laag 
 lichaamsgewicht hebben in het dagelijks leven meer problemen dan 
personen met een normaal gewicht.
Uw ideale gewicht is af te leiden uit uw leeftijd en uw lichaamslengte 
en wordt bepaald met behulp van de zogenoemde ‘body-mass index’ 
(BMI).

Voorbeeld berekening van de BMI van iemand met een lichaamslengte 
van 172 cm en een gewicht van 76 kg:

1,72 × 1,72 = 2,9584
76 : 2,9584 = 25,68
BMI is 25,68

De volgende tabel toont de ideale BMI-waarden voor verschillende 
leeftijden:

Leeftijd BMI

19 – 24 jaar 19 – 24

25 – 34 jaar 20 – 25

35 – 44 jaar 21 – 26

45 – 54 jaar 22 – 27

55 – 64 jaar 23 – 28

> 64 jaar 24 – 29
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Schema: Body Mass Index (BMI) als functie van lengte (1,55 meter tot  
2 meter) en gewicht (40kg tot 120 kg)

Body Mass Index (bmi)
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Er kunnen in het verloop van uw aandoening situaties ontstaan waarin  
uw benauwdheid toeneemt. Dat kan gebeuren door een acute aanval  
of door belasting in enige vorm.

In dergelijke situaties is het vaak moeilijk om rustig en beheerst te 
blijven. Daarom is het bijzonder belangrijk dat u bent voorbereid op 
dergelijke situaties.

Tref daarom voorbereidingen ‘voor het geval dát’.   
Leg het volgende klaar:
•	 het	telefoonnummer	van	uw	(huis)arts	of	ziekenhuis	
 en nummers van mensen die u kunnen helpen
•	 het	adres	van	uw	(huis)arts	of	ziekenhuis
•	 een	lijst	met	geneesmiddelen	die	u	gebruikt
•	 eventueel	een	oude	verwijsbrief	of	een	lijst	met	de	
 aandoeningen waaraan u lijdt

Let op de volgende waarschuwingssignalen:
•	 U	heeft	minder	lucht	en	het	spreken	valt	u	zwaarder.
•	 U	heeft	minder	lucht	en	u	loopt	steeds	moeilijker.
•	 Uw	lippen	en/of	vingernagels	hebben	een	blauwe	of	 
 grijsachtige kleur.
•	 Uw	hartslag	is		erg	snel	of	onregelmatig.
•	 Geneesmiddelen	waar	u	normaal	baat	bij	heeft,	werken	niet	meer	en 
 ondanks het gebruik van die middelen heeft u steeds minder lucht.

Roep hulp in als u deze symptomen bij uzelf waarneemt.  Algemeen 
alarmnummer: 112 (spoed)
Geen spoed, wel politie: 0900 - 8844

In het ziekenhuis of bij uw (huis)arts kan men u vervolgens helpen.
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7 Noodplan voor patiënten

Er kunnen in het verloop van uw aandoening situaties ontstaan waarin 
uw benauwdheid toeneemt. Dat kan gebeuren door een acute aanval 
of door belasting in enige vorm.

In dergelijke situaties is het vaak moeilijk om rustig en beheerst te 
 blijven. Daarom is het bijzonder belangrijk dat u bent voorbereid op 
dergelijke situaties.

Tref dus vandaag al voorbereidingen ‘voor het geval dát’.  
Leg het volgende klaar:
•	 het	telefoonnummer	van	uw	(huis)arts	of	ziekenhuis	 

en nummers van mensen die u kunnen helpen
•	 het	adres	van	uw	(huis)arts	of	ziekenhuis
•	 een	lijst	met	geneesmiddelen	die	u	gebruikt
•	 eventueel	een	oude	verwijsbrief	of	een	lijst	met	de	aandoeningen	

waaraan u lijdt

Let op de volgende waarschuwingssignalen:
•	 U	heeft	minder	lucht	en	het	spreken	valt	u	zwaarder.
•	 U	heeft	minder	lucht	en	u	loopt	steeds	moeilijker.
•	 Uw	lippen	en/of	vingernagels	hebben	een	blauwe	of	 

grijsachtige kleur.
•	 Uw	hartslag	is	erg	snel	of	onregelmatig.
•	 Geneesmiddelen	waar	u	normaal	baat	bij	heeft,	werken	niet	meer	en	

ondanks het gebruik van die middelen heeft u steeds minder lucht.

Roep hulp in als u deze symptomen bij uzelf waarneemt.  
Algemeen alarmnummer: 112 (spoed)
Geen spoed, wel politie: 0900 - 8844

In het ziekenhuis of bij uw (huis)arts kan men u vervolgens goed, snel  
en effectief helpen.
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8 Verklarende woordenlijst (alfabetisch)

allergeen   stof die allergische reacties kan veroorzaken

allergenen   sto�en die allergische reacties kunnen veroorzaken

antibiotica   geneesmiddelen waarmee bacteriën worden bestreden

anticholinergica   geneesmiddelen om de bronchiën te verwijden

bacteriële   door bacteriën veroorzaakt

   geneesmiddelen die door inwerking op de  
bronchiale musculatuur zorgen voor verwijding van de bronchiën 

bronchiaal slijmvlies   slijmvlies in de bronchiën

bronchiaal   betre�ende de bronchiën

bronchiale spierlaag   spieren in de bronchiën

bronchiën   meervoud van bronchus, steeds kleiner wordende  
vertakkingen tussen de luchtpijp en de longblaasjes

bronchodilatatoren   groep geneesmiddelen die door inwerking op  
de bronchiale musculatuur zorgt voor verwijding van de bronchiën

bronchospasme   verkramping van de bronchiën

bronchus   meer of minder grote vertakking tussen de luchtpijp en 
longblaasjes

chronisch   lang aanhoudend of blijvend

consequent   altijd op tijd in de juiste dosering en geheel volgens  
het behandelvoorschrift
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27cortison   farmaceutisch geproduceerde cortisol

ICS   inhalatiecorticosteroïden - ontstekingsremmende hormonen die 
geïnhaleerd kunnen worden

inhalatiemiddel   middel om te inhaleren

intraveneuze toediening   toediening in de ader

koetsiershouding   specifieke houding waarbij men de onderarmen op 
de bovenbenen laat rusten en het hoofd ontspannen naar voren laat 
hangen. Dit om met behulp van de armspieren het ademen makkelijker 
te maken.

longfunctie   werking van de longen

mucolytica   preparaten die het slijm in de longen vloeibaar moeten 
maken

musculatuur   spieren, spierweefsel

pneumonieën   longontstekingen 

pneumokokkenvaccinatie   vaccinatie tegen de besmetting met 
pneumo kokkenbacteriën die weer longontsteking kunnen veroorzaken

receptoren   dit zijn specifieke eiwitten op het celmembraam. Ze werken 
als sensoren en dienen als aangrijpingspunt voor bepaalde stoffen zoals 
hormonen en neurotransmitters. Traceren de receptoren de stoffen 
waarvoor ze gevoelig zijn, dan zetten ze een proces in gang.

symptomen   kenmerken en klachten waaraan men een specifieke  
aandoening herkent

theofylline   geneesmiddel om de bronchiën te verwijden
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Notities
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