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Aan het einde van dit verhaal hoop ik dat je hebt geleerd: 

- Waar je rekening mee moet houden als je een COPD patiënt gaat trainen 

 

- Wat de toegevoegde waarde is van zuurstof suppletie bij inspanning bij COPD 

 

- Dat er ‘Donkerrode vlaggen’ zijn onder de ‘rode vlaggen’ 
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Manen JG van et al. Ther Adv Respir Dis 2017 
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O’Donnell DE et al. Dyspnea in COPD: New Mechanistic Insights and Management Implications. Adv Ther 2020 
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Wat zijn de belangrijkste oorzaken van dyspnoe bij COPD? 

A. Luchtwegvernauwing en zuurstofgebrek 

B. Verlies van elasticiteit van de luchtwegen en dynamische hyperinflatie 

C. Zuurstofgebrek en luchtwegvernauwing 

D. Luchtwegvernauwing, verlies van elasticiteit van de luchtwegen en 

dynamische hyperinflatie 

VRAAG 1 
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OORZAKEN DYSPNOE 
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Zuurstofgebrek?  

Luchtwegvernauwing 

Verlies van elasticiteit 

(Dynamische) hyperinflatie 
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Spathis A et al. Respiratory Medicine 27; 2017 

 



26-11-2020 9 



26-11-2020 

STATISCHE EN DYNAMISCHE HYPERINFLATIE 
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Brashier, JAPI 2012 
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Pathofysiologie 

Cognities 

Gedrag Banzett et al, ERJ 2015 
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Ik heb meer zuurstof nodig 

Ik kom nooit meer op 

adem! 

Als ik maar niet zo eindig 

als mijn vader….. 

HELP! Ik ga 

stikken! 

Als ik maar stil 

blijf zitten, dan 

is het niet zo 

erg 
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COPD EN COMORBIDITEITEN 
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Totaal 79 comorbiditeiten 

 

Gemiddeld 6 ± 3,5 per persoon! 
Divo et al. Am J Crit Care Med 2012 
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Individual deficiencies in COPD 

Dyspnea 

Fatigue 

Anxiety 

Gas exchange abnormalities 

Altered respiratory mechanics 

Cardiovascular limitations 

Respiratory and peripheral muscle disfunction 

Fat free mass depletion 

Aging 
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Klijn et al; Am J Resp Crit Care Med 2013 

Lee AL, Holland AE, Int J COPD 2014 
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Koolen et al. J. Clin. Med. 2019, 8, 340 
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AFBAKENINGSCRITERIA COPD 
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Hoge ziektelast: CAT ≥18 of CCQ ≥2 

 

en/of hoge zorgconsumptie: ≥ 2 exacerbaties of ≥1 ziekenhuisopname in 

afgelopen jaar) 

 

 

Als aan het primaire criterium wordt voldaan dan dient nog voldaan te 

worden aan drie van de volgende criteria 
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AFBAKENINGSCRITERIA COPD 
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Domein Pulmonaal Domein extrapulmonaal Fysiek Domein extrapulmonaal psychosociaal 

 

 Zorgafhankelijkheid: Care Dependency 

Scale ≤68 punten) 

Of 

NCSI: ‘beperkingen’ >11 (gemeten met 

behulp van de subschaal QoL-RiQ 

algemene bezigheden) 

 Hypercapnie  

 Ernstige kortademigheid (mMRC 

dyspneu graad ≥2 of  NCSI: 

‘benauwdheid’ > 9 en/of ‘emoties ten 

gevolge van benauwdheid’ >9 (gemeten 

met behulp van VAS-schalen)) 

 Patiënten die ondanks O2 suppletie 

desatureren tot <90% bij inspanning 

  

 

 Ernstig ondergewicht (BMI <18.5 

kg/m2 

 Ernstig overgewicht (BMI >35 

kg/m2) 

 Abnormaal verlies van spiermassa 

(VVMI <17 (m) of <15 (v)) 

 Beperkt inspanningsvermogen 

(6MWT <350 meter; of ISWT < 

70%pred) 

 Vermoeidheid (CIS fatigue domain 

≥36 punten) 

 Bekend bij cardioloog vanwege 

hartfalen 

 Fysieke zwakte (SPPB totale score 

≤9 punten) of lage perifere 

spierkracht (<70%) 

 

 Adaptatie en ziektelast: NCSI 

Ziektelast ‘Ernstig’ i.c.m. ‘Not 

Adapted’ of ‘At Risk’ 

 Adaptatie en ziektelast: NCSI 

Ziektelast ‘Matig’ i.c.m. ‘At Risk’ of 

‘Not Adapted’ 

 Angst:  ≥10 punten (HADS)  

Of 

       SCL-angst  ≥19 

 Depressie:  ≥10 punten (HADS) 

Of 

NCSI ‘somber’ ≥ 4 (gemeten met behulp 

van BDI-PC) 
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Is het zinvol om zuurstof voor te schrijven bij COPD patiënten die desatureren 

bij inspanning?  

A. Ja 

B. Nee 

VRAAG 2 
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Jacobs et al. Home Oxygen Therapy for Adults with Chronic Lung 

disease. AJRCCM 2020, 202,10;e121-41 

OXYGEN 
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Exertional hypoxemia (SpO2 ≤ 88%): 

• Occurs in 40% of COPD patients who have normoxemia at rest 

• Linked to : 

• Rapid decline of lungfunction 

• Worse HRQOL 

• Increased Mortality 

 

OXYGEN SUPPLETION 
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Jacobs et al. Home Oxygen Therapy for Adults with Chronic Lung 

disease. AJRCCM 2020, 202,10;e121-41 
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• Oxygen suppletion in chronic moderate hypoxemia (SpO2 
89-93%), no difference in: 

- Time to death or hospitalization 

- Lung function or Exacerbations 

- QoL 

- 6MWD 

• Oxygen can relieve breathlessness when given during 
exercise to mildly hypoxaemic and non-hypoxaemic people 
with COPD 

 

OXYGEN 
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Ekström et al. Cochrane database syst rev 2016, nov 25:11  

The long term oxygen trial research group. NEJM 2016; 375: 1617-27  



26-11-2020 27 



26-11-2020 28 

Jacobs et al. Home Oxygen Therapy for Adults with Chronic Lung 

disease. AJRCCM 2020, 202,10;e121-41 



tijd 

tijd 

Gezonde balans tussen inspanning en herstel. 
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Rode vlaggen, ziekte gerelateerd 
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Rode vlaggen, generiek 1 
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Rode vlaggen, generiek 2 
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Dyspnoe bij COPD heeft meerdere oorzaken: neuromechanische dissociatie, veroorzaakt door 

een combinatie van factoren op fysiek en psychosociaal domein 

 

Zuurstofsuppletie bij COPD patiënten die alleen desatureren bij inspanning is een overweging 

tussen voor en nadelen voor de individuele patiënt 

 

Zorg dat je weet wat de ‘donkerrode vlaggen’ zijn tussen de rode vlaggen! 

CONCLUSIE 
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