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Chronisch obstructief longlijden (COPD) is een zeer frequente en 
behandelbare aandoening die vooral kortademigheid en hoesten kan 
veroorzaken en die kan leiden tot een afname van het activiteitsniveau. 
COPD wordt gediagnosticeerd met behulp van tests die de longfunctie 
bepalen. In deze brochure wordt dieper ingegaan op onder andere 
de éénsecondewaarde (ESW) en exacerbaties (opstoten), maar ook 
op het belang van het nauwgezet opvolgen van uw behandeling, 
ademhalingstechnieken, rookstop en de voordelen van een gezonde 
levensstijl. 

Als bij u een diagnose van COPD werd gesteld, zal deze brochure antwoord geven  
op uw vragen en u een beter inzicht geven in:

 •    COPD, de oorzaken, de symptomen, de diagnose en de behandeling

 •    Kortademigheid 

 •    ESW en spirometrie

 •    Adviezen voor een gezonde levensstijl

 •    COPD en roken

 •    Het belang van lichaamsbeweging

 •    Voordelen van therapietrouw

 •    Hoe omgaan met angst & depressieve gevoelens

 •    Ademhalingstechnieken

1Wat is
COPD?



54

COPD is een longziekte die tot gevolg heeft dat u moeilijk  
kunt ademen. Bij COPD patiënten komt vaak een mengvorm  
voor van 2 ziektebeelden: chronische bronchitis en longemfyseem

Chronische bronchitis
De longen bestaan uit de grote en de kleine luchtwegen die de lucht in en uit het 

lichaam voeren. Bij chronische bronchitis zwelt het slijmvlies van de luchtwegen 

op door een ontstekingsproces met als gevolg een verkramping van de 

spieren. Mettertijd kan dat leiden tot littekenvorming en vernauwing van de 

luchtwegen. De vernauwde luchtwegen met littekenweefsel produceren 

meer slijm. Dat alles heeft tot gevolg dat u moeilijker kunt in- en uitademen  

en dat u kortademig wordt.

Emfyseem
Bij emfyseem worden de longblaasjes (alveoli) aangetast. Longblaasjes 

zijn luchtzakjes aan het uiteinde van de luchtwegen. In de longblaasjes 

wordt de ingeademde zuurstof opgenomen in het bloed en verlaat 

koolzuurgas (CO2) het bloed om te worden uitgeademd. Bij emfyseem 

zijn de longblaasjes beschadigd of vernietigd en die schade kan 

niet worden hersteld. Als er minder longblaasjes zijn, kan het bloed 

minder zuurstof opnemen. Bij emfyseem verliezen de longen ook hun 

elasticiteit. Als dat gebeurt, kan de lucht niet voldoende meer uit de 

longen en blijft die in de longen zitten. De longen ledigen zich niet 

voldoende als u uitademt. Daardoor zullen de longen uiteindelijk te 

sterk uitzetten (hyperinflatie), waardoor u het gevoel kan krijgen lucht 

te inhaleren in een ballon die al grotendeels gevuld is.

Wereldwijd lijden  
meer dan 600 miljoen  

mensen aan COPD.
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Wat
veroorzaakt 
COPD?

COPD kan meerdere oorzaken hebben. De frequentste oorzaak is roken.  
Andere oorzaken van COPD zijn:
 • luchtvervuiling
 • schadelijke chemische stoffen en gassen
 • genetische factoren

Wat zijn de symptomen van COPD?
Symptomen van COPD zijn:

 • kortademigheid (het gevoel geen adem te krijgen) 
 • beklemd gevoel in de borstkas
 • constant hoesten 
 • vermoeidheid
 • slijmen ophoesten 
 • exacerbaties
 • piepende ademhaling 

Hoe wordt COPD gediagnosticeerd?
Om COPD te diagnosticeren, stellen artsen u vragen over uw symptomen en uw 
voorgeschiedenis. Ze zullen ook een volledig lichamelijk onderzoek uitvoeren. Ook zal een 
speciaal longfunctieonderzoek worden uitgevoerd, spirometrie genaamd. Daarbij ademt u door 
een buis, die in verbinding staat met een zogenaamde spirometer. Een spirometrie is de beste en 
enige test om COPD te diagnosticeren en kan ook worden gebruikt om het stadium van COPD 
te bepalen. Met een spirometrie kunnen ook ziekten met soortgelijke symptomen zoals astma 
worden uitgesloten.

Breng uw arts op de hoogte  
als uw symptomen ineens 
verslechteren zodat hij/zij 

u de juiste behandeling kan 
voorschrijven.

2
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Wat zijn exacerbaties?
Sommige mensen met COPD vertonen episoden van verergering van de symptomen. Die 

episoden worden exacerbaties (opstoten) genoemd en worden gekenmerkt door meer 

kortademigheid, meer hoesten en meer slijmen. Exacerbaties worden gewoonlijk veroorzaakt  

door een infectie of het inademen van vervuilende stoffen. Soms kan de oorzaak van een 

exacerbatie niet worden achterhaald.

Hoe wordt de longfunctie gemeten?
Door middel van spirometrie wordt bepaald hoe goed de longen werken (de ‘longfunctie’).  

Eén van de voornaamste parameters die gebruikt worden voor het bepalen van de longfunctie 

is de ESW. ESW staat voor éénsecondewaarde, de hoeveelheid lucht die iemand in één seconde 

kan uitademen. Artsen vergelijken de gemeten ESW met de theoretisch normale waarden en 

bepalen zo het stadium van COPD.

Hoe wordt COPD behandeld?
COPD kan worden behandeld. De eerste stap bij het controleren van COPD is stoppen  

met roken en vaccinatie tegen griep en pneumokokken. Er zijn verschillende soorten  

geneesmiddelen om COPD te behandelen. De geneesmiddelen die het meest worden  

gebruikt, zijn bronchodilatatoren (luchtwegverwijderaars) en inhalatiecorticosteroïden. Veel 

patiënten met COPD vinden ook baat bij longrevalidatieprogramma’s.

Die programma’s omvatten:

 • inspanningstraining 

 • COPD-educatie

 •  advies voor een gezonde voeding

Vraag uw arts of een dergelijk programma iets is voor u.

Het aantal vrouwen bij wie een diagnose van COPD  
wordt gesteld, stijgt sneller dan het aantal mannen.

Bronchodilatatoren zijn de hoeksteen bij de behandeling van symptomen van COPD. Het zijn 

geneesmiddelen die worden ingeademd om de luchtwegen open te houden. Zij vormen de basis 

van de behandeling en verminderen de symptomen van COPD.

Bij mensen met COPD kunnen bronchodilatatoren:

 • de longfunctie   

 • het inspanningsvermogen

 • het algemene welzijn 

 •  de frequentie van exacerbaties verbeteren

Als de COPD verergert, kunnen artsen  

verschillende soorten geneesmiddelen 

combineren. In bepaalde gevallen 

kunnen inhalatiecorticosteroïden 

ook toegevoegd worden aan de 

behandeling.

COPD is een zeer frequente en behandelbare aandoening.  
Ga na met uw arts welke behandeling de beste is voor u (en uw COPD).

8
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Waarom 
ben ik 
kortademig?

Een van de meest voorkomende symptomen van COPD is kortademigheid.  

In dit hoofdstuk gaan we dieper in op:

 • oorzaken van kortademigheid

 • belang van lichaamsbeweging

 • met de arts spreken

 • kortademigheid behandelen

Wat is kortademigheid?
Kortademigheid is een frequent symptoom van COPD. We spreken van kortademigheid als  

u geen adem meer heeft of als u moeilijk kunt ademen. Kortademigheid ontstaat als uw longen 

harder dan normaal moeten werken om in- en uit te ademen.

Wat zijn de oorzaken van kortademigheid?
COPD is vaak een mengvorm van twee aandoeningen, die beiden kortademigheid veroorzaken: 

chronische bronchitis en emfyseem. Chronische bronchitis veroorzaakt een zwelling 

(ontsteking) en vernauwing van de luchtwegen. De luchtwegen produceren ook meer slijmen 

(fluimen), wat het in- en uitademen bemoeilijkt en wat kortademigheid kan veroorzaken. 

Emfyseem is een aantasting van de longblaasjes (alveoli). Longblaasjes zijn met lucht gevulde 

zakjes, die zich helemaal op het uiteinde van de luchtwegen bevinden. Bij emfyseem zijn die 

zakjes onherstelbaar beschadigd of vernietigd. Als er minder longblaasjes zijn, gaan de longen 

onvermijdelijk slechter functioneren en wordt zuurstof moeilijker in de bloedbaan opgenomen. 

Dat veroorzaakt de kortademigheid die optreedt in gevorderde stadia van COPD.

De medische term voor kortademigheid is dyspneu.

3
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Emfyseem veroorzaakt een verlies van elasticiteit van de longen. Als de longen hun elasticiteit 

verliezen, kan de lucht veel moeilijker de longen verlaten, waardoor deze zich niet meer volledig 

ledigen tijdens de uitademing. Uiteindelijk leidt dat tot een te sterke expansie van de longen 

(hyperinflatie). Om dit beter te begrijpen, moet u denken aan een ballon die al vol lucht zit en die 

dan nog verder zou worden opgeblazen. Bij emfyseem moeten de longen een extra inspanning 

leveren om te ademen.

Kortademigheid is niet te wijten aan veroudering

Als u de indruk hebt dat u kortademig bent, moet u daar met  
uw arts over spreken. Om die symptomen goed te controleren,  
is het belangrijk zo snel mogelijk een behandeling te starten.

Het gebeurt dat u denkt dat u te kortademig bent om aan lichaamsbeweging te doen. Integendeel,  

als u regelmatig aan lichaamsbeweging doet, zal u net geleidelijk aan minder kortademig worden.

Hoe kan ik met mijn arts spreken over mijn kortademigheid?
Wanneer u op eender welk moment een nieuw symptoom opmerkt of als uw symptomen 

verergeren, moet u contact opnemen met uw arts. Schrijf op wanneer uw kortademigheid begint 

en hoelang ze duurt. Schrijf ook op wanneer u zich beter of net minder goed voelt. Hieronder vindt 

u een lijst van vragen die de arts u zou kunnen stellen over uw kortademigheid.  

Gebruik die lijst om u voor te bereiden op die vragen.

 •   Op welk uur van de dag begint de kortademigheid gewoonlijk?

 •  Van welke activiteiten wordt u kortademig?

 •   Is de kortademigheid sinds uw laatste doktersbezoek verergerd, verbeterd of stabiel gebleven?

 •   Heeft u bepaalde activiteiten moeten stopzetten wegens kortademigheid of andere symptomen?

 •   Heeft u slaapproblemen gehad wegens kortademigheid of een ander symptoom?

Met die informatie zal de arts u beter kunnen helpen. Het is zeer belangrijk dat u zich in uw relatie 

met uw arts proactief opstelt en eerlijk bent. Wacht niet tot uw arts u vragen stelt om hem/haar 

informatie te geven. Voor u naar de arts gaat, moet u voor uzelf nagaan welke vragen u wilt stellen  

en waar u zich zorgen over maakt. 

Normale 
longblaasjes

Normale
luchtweg

Beperkte luchtstroom
Zwelling

Slijm

Luchtweg met 
chronische bronchitis

Longblaasjes 
bij emfyseem

Als gevolg van de e�ecten van beide vormen van COPD wordt het moeilijker 
om in- en uit te ademen, waardoor u kortademig wordt.  

 

Gezonde longen bevatten meer dan
300 miljoen longblaasjes. 

Gezonde longen bevatten meer dan 300 miljoen longblaasjes.

Als gevolg van de effecten van beide aandoeningen wordt het  
moeilijker om in- en uit te ademen, waardoor u kortademig wordt. 

In welke situaties kan ik kortademig zijn?
In de beginstadia van COPD kan je kortademig worden tijdens activiteiten waarvoor je een 

zwaardere inspanning moet leveren, bijvoorbeeld wandelen of een trap opgaan. De longcapaciteit 

vermindert bij iedereen, maar bij patiënten met COPD vermindert de longcapaciteit sneller. 

Naarmate de COPD verergert, kunnen almaar meer activiteiten en soms zelfs gewone dagelijkse 

activiteiten, zoals zich kleden, kortademigheid veroorzaken. 

Die kortademigheid kan hinderlijk zijn, maar dat mag u er niet van weerhouden om actief te 

blijven. Uw activiteitsniveau verminderen om niet kortademig te zijn, kan immers leiden tot een 

achteruitgang van de fysieke conditie en dat kan dan weer de kortademigheid nog verergeren.
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Aarzel niet om uw arts te  
vragen om samen met u een 
geschikt inspanningsschema  
op te stellen.

Kortademigheid is één van 
de frequentste symptomen 

van COPD, maar niet 
alle patiënten met COPD 
zijn kortademig. Andere 

frequente symptomen van 
COPD zijn hoesten, een 

piepende ademhaling en 
opgeven van fluimen.

15

Hoe kan ik kortademigheid behandelen?
Het is belangrijk om de behandeling van COPD te starten zodra u 

zich kortademig voelt. Door snel een behandeling op te starten, kunt 

u ook de andere symptomen van de ziekte beter controleren. Blijven 

roken als u COPD heeft, is spelen met uw eigen leven. De beste 

manier om uw longfunctie te verbeteren is stoppen met roken.

U kunt nog andere dingen doen om uw longfunctie te verbeteren  

en om u beter te voelen. Enkele voorbeelden:

•  Maak een kleine wandeling

•   Doe ademhalingsoefeningen (die kunnen worden aangeleerd in  

het kader van een programma van pulmonale revalidatie)

•   Meet de afstand die u in 6 minuten kunt afleggen,  

en probeer die afstand te verbeteren

•   Blijf bewegen en doe mee aan lichamelijke activiteiten,  

bijvoorbeeld stappen

•  U kunt fysiotherapie volgen als de arts u dat aanraadt

Naarmate de COPD verergert, zal de kortademigheid misschien 

toenemen. 

Aarzel niet om uw arts te raadplegen en vraag hem/haar  

wat u moet doen om uw symptomen te verlichten.
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Beter
begrijpen 

wat ESW is

Chronisch obstructief longlijden (COPD) wordt gediagnosticeerd met tests die de longfunctie  
bepalen. In dit hoofdstuk hebben we het over de ESW en willen we u leren wat de ESW is.
 • Wat betekent de afkorting ESW?
 • Hoe wordt de ademhaling gemeten?
 • Interpretatie van de resultaten van de ESW?
 • Uw ESW op peil houden?
 • Uw ESW verbeteren?

Wat betekent de afkorting ESW?
COPD is een longziekte waarbij je de indruk krijgt dat je te weinig lucht krijgt, dat je kortademig  
bent. Die kortademigheid is vaak één van de eerste symptomen die worden opgemerkt. Om COPD te 
diagnosticeren voeren artsen meerdere longfunctietests uit. Die hebben als doel om na te gaan hoe 
goed uw longen werken en in welke mate ze zijn beschadigd. Eén van die tests is meting van de ESW. 
ESW staat voor “éénsecondewaarde” en is de totale hoeveelheid lucht die u na een diepe inademing 
in één seconde kunt uitademen.

Hoe wordt de ESW gemeten?
De ESW wordt gemeten met een spirometrie. Dat is het longfunctieonderzoek dat het vaakst wordt 
uitgevoerd. Het is zeer betrouwbaar. De ESW wordt gemeten met een klein apparaat, de spirometer. 
Het is een eenvoudige test, die in de praktijkruimte van de arts kan worden uitgevoerd.  
Het onderzoek verloopt als volgt:
 • eerst moet u diep uitademen
 • en daarna diep inademen
 •  en tot slot moet u alle lucht in uw longen snel uitademen in de spirometer.

De hoeveelheid lucht die u uitademt en de snelheid waarmee u de lucht uitademt, worden 
gebruikt om uw ESW te berekenen. Het onderzoek wordt twee keer uitgevoerd, één keer voor 
inhalatie van een geneesmiddel en een tweede keer na inname ervan.

4
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Wat betekent de ESW voor mij?
Uw ESW zal de arts helpen bij het stellen van een diagnose van COPD en om andere ziekten  

met soortgelijke symptomen uit te sluiten zoals astma. De meetresultaten worden vergeleken  

met de theoretisch voorspelde waarden voor normale longen op grond van uw leeftijd, ras, 

geslacht en lichaamslengte. De ESW wordt ook gebruikt om de ernst van uw ziekte te evalueren. 

COPD wordt in 4 stadia ingedeeld:
Lichte COPD
Symptomen: hoest, soms wat meer expectoraties (ophoesten van slijm) en dyspneu 
(kortademigheid) bij inspanning, verslechtering van de levenskwaliteit.
Behandeling: rookstop, griepvaccin, geneesmiddelen voor een aanval (indien nodig).

Matige COPD
Symptomen: vaak dyspneu, veel hoesten en ophoesten van slijm, het zal langer duren voor de 
patiënt herstelt van een verkoudheid of infectie, verslechtering van de levenskwaliteit. 
Behandeling: toevoeging van één of meer langwerkende bronchodilatatoren, een programma 
van pulmonale revalidatie met onder meer lichaamsbeweging, psychosociale begeleiding, 
educatie …

Ernstige COPD
Symptomen: vaak kortademigheid (dag en nacht), meer hoesten en veel slijmen, geen 
lichamelijke activiteiten kunnen verrichten, snel moe worden, verslechtering van de 
levenskwaliteit.  
Behandeling: maximaliseren van bronchodilatatoren. Verder kunnen in bepaalde gevallen ook 
inhalatiecorticosteroïden toegevoegd worden bij herhaalde exacerbaties.

Zeer ernstige COPD
Symptomen: bovenstaande klachten die lijden tot arbeidsongeschiktheid of geen huishoudelijke 
taken kunnen verrichten, verslechtering van de levenskwaliteit.
Behandeling: toevoeging van langdurige zuurstoftherapie in geval van chronische 
ademhalingsinsufficiëntie, een chirurgische behandeling en met name transplantatie overwegen.

Hoe lager de ESW, des te ernstiger is de COPD. De arts zal uw ESW misschien van tijd tot tijd 
controleren om de evolutie ervan te volgen. Patiënten met COPD ademen trager en kleinere 
hoeveelheden lucht uit dan gezonde mensen.

Als u blijft roken, zal uw ESW veel sneller dalen.

Hoe kan ik voorkomen dat mijn ESW verder daalt?
De belangrijkste oorzaak van COPD is roken. Het eerste wat u moet doen, is dus  
stoppen met roken. Rookstop biedt meerdere voordelen. Wat u ook zou moeten doen:

 •   erover spreken met uw arts. Deze kan u helpen om te stoppen met roken
 •   u regelmatig laten inenten tegen griep en pneumokokken
 •   met uw arts spreken over de preventie van herhaalde exacerbaties (episoden van sterke 

verergering van de symptomen)
 •  actief blijven
 •  een evenwichtige voeding nemen
 •   uw arts vragen wat u het beste kan doen voor de gezondheid van uw longen

Hoe kan ik mijn ESW verbeteren?
Uw arts zal u een plan bezorgen om uw COPD onder  
controle te houden en uw ESW te verbeteren.  
Dat plan kan omvatten:
 •   Het voorschrijven van één of meer COPD- 

geneesmiddelen om uw symptomen tegen te gaan
 •  Aanwijzingen over hoe u uw medicatie moet nemen
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Voordelen van 
een gezonde  
levensstijl

Dit hoofdstuk gaat dieper in op de voordelen van een gezonde levensstijl:

 • een gezonde voeding

 • lichaamsbeweging

 • het vermijden van exacerbaties

 • het goed naleven van de behandeling

 • het tegengaan van verdere beschadiging van de longen

Adviezen voor voeding en energie
Een gezonde voeding is belangrijk voor iedereen en al zeker als u COPD heeft. Uw lichaam 

heeft brandstof nodig in de vorm van voedsel, brandstof die nodig is voor activiteiten zoals de 

ademhaling en de spijsvertering. Als u COPD heeft, heeft u meer energie nodig om te ademen. 

U bezit tal van mogelijkheden om het lichaam te voorzien van alle voedingsstoffen die het 

nodig heeft, met behoud van een goed gewicht:

 •  Drink veel (liefst dranken zonder alcohol en zonder cafeïne)

 •  Eet vezelrijke voedingsmiddelen zoals groenten en volle graangewassen

 • Eet niet te veel zout, gebruik in de plaats daarvan meer kruiden

 •  Vermijd voedingsmiddelen die u doen opzwellen  

(zoals bruisdrank en gefrituurde eetwaren)

Bij mensen met COPD kunnen de ademhalingsspieren  
10-maal meer calorieën nodig hebben 

dan bij iemand zonder COPD5
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Als u COPD heeft, is het het best niet teveel te wegen, maar ook niet 
te weinig. Vraag uw arts wat uw streefgewicht is, en werk samen met 
hem/haar een schema en programma van fysieke activiteit uit om dat  

streefgewicht te bereiken en dan ook aan te houden. 

Lichaamsbeweging: is dat goed voor mij?
Een frequent symptoom van COPD is kortademigheid. Kortademigheid is de indruk dat je 

te weinig lucht krijgt en dat je last hebt om te ademen. Die situatie kan oncomfortabel zijn, 

maar dat mag echter geen reden zijn om uw activiteitsniveau te verminderen. In het kader van 

de behandeling van uw COPD zal uw arts u misschien voorstellen om lichaamsbeweging te 

nemen. Een respiratoire kinesitherapeut kan u hierbij helpen. Regelmatige lichaamsbeweging 

biedt meerdere voordelen en kan:

 •  de kortademigheid verminderen

 •  het aantal ziekenhuisopnames verminderen

 •  de bloeddruk doen dalen

 •  angst en depressie tegengaan

 •  de frequentie van infecties verlagen

 •  de bloedsomloop verbeteren

 •  uw energie verhogen zodat u gemakkelijker uw dagelijkse taken kunt 

     vervullen en gemakkelijker de trap op kunt gaan

 •  de slaap verbeteren zodat u ‘s morgens fris en uitgerust wakker wordt

 •  u helpen om te vermageren

Alle vormen van lichaamsbeweging zijn goed, ook voor patiënten met COPD. Het is belangrijk 

een lichamelijke activiteit te kiezen die u bevalt. Laat uw hond uit, ga wat tuinieren of dans op 

uw lievelingsmuziek. Hoe minder u de indruk hebt dat het een zaak van moeten is, des te meer 

zin zal u hebben om die activiteit vol te houden.

Hoe weet ik of ik een COPD exacerbatie doormaak?
Sommige mensen met COPD vertonen episoden waarin de symptomen sterk verergeren.  

Die episoden worden exacerbaties genoemd. De tekenen en symptomen van een exacerbatie 

kunnen zijn:

 • verergering van de kortademigheid

 • meer hoesten

 • meer fluimen

 • verandering van de kleur van de fluimen

 • piepende ademhaling (wheezing)

 • beklemd gevoel in de borstkas

 • koorts

Exacerbaties zijn doorgaans te wijten aan een bacteriële of virale infectie of inhalatie van 

vervuilde lucht. Soms kan de oorzaak evenwel niet worden achterhaald. Het is belangrijk 

een exacerbatie te kunnen herkennen. Een snelle behandeling van exacerbaties is immers 

essentieel voor een goed herstel. Daarom zou u over een plan moeten beschikken dat 

beschrijft wat u moet doen in geval van een exacerbatie. Werk samen met uw arts een geschikt 

actieplan uit. Noteer het verloop van uw COPD. Als de symptomen verergeren, moet u er met 

uw arts over spreken. Meld uw arts wat u dwars zit. De arts kan die informatie gebruiken om u 

beter te behandelen.Als u de arts dingen verzwijgt, zal hij u niet zo goed kunnen behandelen.

Licht uw arts altijd in als uw symptomen ineens verergeren.  
Dan kan hij/zij u een geschikte behandeling geven.

Kies samen met de arts een lichamelijke  
activiteit die u graag zou doen.
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Zet uw behandeling niet stop, volg de behandeling 
zeer nauwgezet
Naast lichaamsbeweging, een aangepaste voeding en rookstop is het zorgvuldig 

naleven van de voorgeschreven behandeling belangrijk om de symptomen van COPD te 

behandelen. De behandeling voortzetten zoals die door de arts werd voorgeschreven, 

is één van de beste dingen die u kunt doen voor uw longen. Als u de u voorgeschreven 

geneesmiddelen niet correct inneemt, geeft u de ziekte vrij spel.

Ook als u soms de indruk heeft dat uw geneesmiddelen niet werken, moet u ze toch 

blijven innemen zoals de arts u dat heeft voorgeschreven, omdat ze ervoor zorgen dat uw 

longen beter werken.

Leven met COPD kan moeilijk zijn. Maar wees gerust, u bent zeker niet de enige die soms 

de medicatie overslaat. Als u het moeilijk heeft om uw behandeling na te leven, moet u daar 

met uw arts over spreken. Hij/zij zal u kunnen helpen om de behandeling beter te volgen. 

Dat is belangrijk, want als u uw behandeling niet inneemt, kunnen de symptomen verergeren, 

moet u misschien vaker in het ziekenhuis worden opgenomen en kan uw algemene 

gezondheidstoestand verergeren.

Hoe kan ik verdere beschadiging als gevolg van  
COPD tegengaan?
De frequentste oorzaak van COPD is roken. Het belangrijkste wat u kunt doen, is dus 

stoppen met roken als u nog rookt. Blijven roken als je COPD hebt, is spelen met uw 

eigen leven. Rookstop is de efficiëntste manier om het verlies van longfunctie bij COPD te 

vertragen. De COPD-patiënten die de beste resultaten behalen, zijn zij die er iets aan doen. 

Het is nooit te laat 
om te stoppen met 
roken. Patiënten  
die stoppen met 
roken, zullen tot 8 
jaar langer leven.

U kunt verdere beschadiging als gevolg van COPD tegengaan door:

• uw arts te vragen

  – of hij/zij u kan helpen bij het stoppen met roken

  – hoe u exacerbaties kunt voorkomen

  – wat het beste is voor uw longen

• u te laten inenten tegen griep en pneumokokken

• in beweging te blijven

• een evenwichtige voeding te volgen

U kunt veel doen om uw luchtwegen open te houden zoals  
lichaamsbeweging nemen, gezond eten en uw geneesmiddelen  

innemen zoals voorgeschreven door de arts.

25
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COPD 
en roken

Sigaretten bevatten  
minstens 250 toxische of 
kankerverwekkende stoffen De frequentste oorzaak van COPD is roken. Als bij u een diagnose werd  

gesteld van COPD, zult u na het lezen van dit hoofdstuk beter begrijpen:

 •  hoe roken COPD kan veroorzaken

 •  waarom stoppen met roken u kan helpen

 •  hoe u moet stoppen met roken

 •  wat u moet weten als u al gestopt bent met roken

 

Hoe kan roken COPD veroorzaken?
Men heeft u waarschijnlijk al meerdere keren gezegd dat roken slecht is voor uw longen.  

Maar weet u welke schade roken precies veroorzaakt in uw longen? COPD is te wijten  

aan schade die wordt veroorzaakt in de verschillende structuren van de longen:

 • de luchtwegen (die de lucht van en naar de longen voeren)

 •  de longblaasjes (die zich aan het uiteinde van de luchtwegen bevinden)

De luchtwegen
De schadelijke chemische stoffen in sigaretten kunnen een zwelling (ontsteking) van 

de luchtwegen veroorzaken. Mettertijd kan die ontsteking weefselbeschadiging en een 

vernauwing van de luchtwegen veroorzaken. Dat leidt tot een hogere productie van slijm 

en al die elementen samen maken dat u moeilijker kunt in- en uitademen, waardoor u 

uiteindelijk kortademig zult worden.

De longblaasjes
De schadelijke chemische stoffen in sigaretten beschadigen de longblaasjes. Longblaasjes zijn 

luchtzakjes die zich aan het uiteinde van de luchtwegen bevinden. Het is in de longblaasjes 

dat de ingeademde zuurstof naar de bloedbaan gaat. Dat is ook de plaats waar koolzuurgas de 

6
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bloedbaan verlaat om te worden uitgeademd. Vernietigde of beschadigde longblaasjes  

kunnen niet worden hersteld. Hoe minder luchtzakjes er zijn, des te minder zuurstof zal  

er in het bloed geraken.

Het verlies van longblaasjes kan ook leiden tot een verlies van elasticiteit van de longen.  

In dat geval geraakt de lucht niet meer uit de longen en blijft die erin zitten. De longen kunnen  

zich dan niet meer volledig ledigen bij uitademing. Uiteindelijk leidt dat tot hyperinflatie, een te 

sterk opblazen van de longen. Om dit beter te begrijpen, moet u denken aan een ballon die al 

goed met lucht is gevuld en die dan nog verder wordt opgeblazen.

Wat zal er gebeuren 
als ik vandaag stop 
met roken?
Stoppen met roken is de efficiëntste 

manier om het verlies van longfunctie 

te vertragen bij COPD. Zelfs patiënten 

met ernstige COPD kunnen baat 

vinden bij het stoppen met roken. 

De patiënten met COPD bij wie de 

beste resultaten worden behaald, 

zijn de patiënten die hun gezondheid 

in eigen handen nemen. U kunt 

inderdaad zelf veel doen. Stoppen 

met roken kan:

 •  de beschadiging tegengaan en 

het verlies van longfunctie bij 

COPD vertragen

 •  de zwelling/ontsteking van de 

luchtwegen verminderen en/of 

doen verdwijnen

 • u helpen om langer te leven

In 90% van de gevallen wordt  
COPD veroorzaakt door roken.

Normale 
longblaasjes

Normale
luchtweg

Beperkte luchtstroom
Zwelling

Slijm

Luchtweg met 
chronische bronchitis

Longblaasjes 
bij emfyseem

Als gevolg van de e�ecten van beide vormen van COPD wordt het moeilijker 
om in- en uit te ademen, waardoor u kortademig wordt.  

 

Gezonde longen bevatten meer dan
300 miljoen longblaasjes. 

Gezonde longen bevatten meer dan 300 miljoen longblaasjes.

29
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moeilijker om in- en uit te ademen, waardoor u kortademig wordt. 
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Wat moet ik doen om te stoppen met roken?
De meeste rokers moeten meerdere pogingen ondernemen voor ze er (eindelijk) in slagen  

om te stoppen met roken. Verlies de moed niet. Dat hoort bij het stoppen-met-rokenproces. 

Er zijn alleszins enkele dingen die u kunnen helpen om te stoppen met roken, zoals:

 • Vraag uw arts: 

  –  om u te helpen om een rookstopprogramma op te stellen 

  –  adviezen om u te helpen te kunnen weerstaan aan de drang om te roken 

  – educatief materiaal

  – ondersteuning en aanmoediging

  –  nicotinevervangende producten of andere geneesmiddelen  

die de onbedwingbare drang om te roken verminderen

 • volg een programma dat hulp biedt bij het stoppen met roken

 • sluit u aan bij een steungroep, die rokers helpt om te stoppen met roken

 • neem contact op met een hulplijn via www.tabakologen.be voor een rookstopbegeleider   

     uit uw streek

 • neem uw geneesmiddelen in zoals uw arts ze heeft voorgeschreven

Het is nooit te laat om te stoppen met roken. Patiënten  
die stoppen met roken, kunnen tot 8 jaar langer leven.

En wat als ik al gestopt ben met roken?
Gefeliciteerd! U heef het belangrijkste gedaan wat u kan doen om weer een gezond leven te 

kunnen leiden. Nu moet u zo actief mogelijk blijven en uw geneesmiddelen innemen zoals 

voorgeschreven door de arts.

De gunstige effecten manifesteren zich al 20 minuten na het stoppen met roken:

Tijd die is verlopen 
sinds het roken

Uw voordelen

20 minuten De hartfrequentie wordt weer normaal

12 uur De bloedspiegel van koolstofmonoxide wordt weer normaal

2 weken— 
3 maanden 

Het risico op infarct daalt, de longfunctie verbetert

1—9 maanden Minder kortademigheid, minder hoesten

1 jaar Het cardiovasculaire risico daalt met 50% in  
vergelijking met mensen die blijven roken

5—15 jaar Risico op beroerte daalt tot hetzelfde niveau als bij niet-rokers

10 jaar •  Daling van de sterfte aan longkanker met 50%  
in vergelijking met rokers

•  Daling van het risico op blaaskanker in vergelijking met rokers
•  Daling van het risico op baarmoederhals-,larynx- en 

pancreaskanker

15 jaar Het cardiovasculaire risico daalt tot hetzelfde niveau als bij niet-rokers

Naar de gegevens van U.S. Department of Health and Human services. Die informatie is van toepassing op rokers.  
Ze is niet direct van toepassing op alle COPD-patiënten.

Stoppen met roken, aan lichaamsbeweging doen  
en uw geneesmiddelen innemen tegen COPD zijn  

belangrijke maatregelen om u beter te voelen.
Hoe kan stoppen met roken u helpen?
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Blijf actief,  
ook als u  

COPD heeft

In dit hoofdstuk:

 • leggen we uit waarom het belangrijk is actief te blijven
 • geven we aan welke oefeningen u kunt doen
 • geven we adviezen voor een efficiënte lichamelijke activiteit
 • tonen we u hoe u dat in alle veiligheid kunt doen

Wist u dat regelmatige lichaamsbeweging de symptomen van COPD kan verminderen en 

uw gezondheidstoestand kan verbeteren? Toch is het zo. Het beste wat u kunt doen om uw 

ziekte te controleren is, naast rookstop, regelmatig aan lichaamsbeweging doen.

Waarom moet ik aan lichaamsbeweging doen?
Om de kortademigheid te bestrijden die wordt veroorzaakt door uw COPD. Als je kortademig 

bent, heb je de indruk dat je te weinig lucht hebt of dat je moeilijk kunt ademen. Dat is een 

onaangenaam gevoel, maar is nog geen reden om minder actief te zijn. COPD-patiënen 

die vooruit willen gaan, kunnen verder aan lichaamsbeweging doen en een productief 

leven leiden. De arts kan u bijvoorbeeld aanraden om een fysieke activiteit te hervatten. 

Regelmatige lichaamsbeweging biedt tal van voordelen en kan onder meer:

 • de kortademigheid verminderen
 • de frequentie van ziekenhuisopname verlagen 
 • de bloeddruk doen dalen
 • angst en depressie verminderen
 • de frequentie van infectie doen dalen
 • de bloedsomloop verbeteren
 •  u meer energie geven bij uw dagelijkse activiteiten zodat u bijvoorbeeld gemakkelijker 

kunt stappen of trappen opgaan
 • uw slaap verbeteren zodat u ‘s morgens fris wakker wordt
 • helpen om te vermageren

7
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Voor u met lichaamsbeweging begint, moet u met  
uw arts spreken
Voor u met lichaamsbeweging begint, moet u met uw arts spreken en rekening houden met 

eventuele andere gezondheidsproblemen. Vraag uw arts ook welke inspanningen u mag doen. 

Maak daarvoor gebruik van de onderstaande vragenlijst.

 • Hoe vaak moet ik aan lichaamsbeweging doen?
 • Hoelang moet ik fysieke activiteit leveren?
 • Moet ik mijn geneesmiddelen innemen voor of na de lichaamsbeweging?
 • Moet ik bepaalde lichamelijke activiteiten mijden?
 • Welk type activiteiten moet ik uitvoeren?

COPD en lichaamsbeweging
Elke vorm van lichaamsbeweging is goed voor patiënten met COPD. Belangrijk is dat u een 

activiteit kiest die u bevalt. Als u plezier beleeft aan een bepaalde activiteit, zal u ook meer zin 

hebben om eraan te beginnen. Probeer om samen met de arts een fysieke activiteit te vinden 

die u bevalt. Er bestaan grosso modo 3 types van lichaamsoefeningen:

Stretching
 • om uw spieren op te warmen voor de activiteit

 •   om letsels te vermijden en uw beweeglijkheid te verhogen

Cardiovasculaire/aërobe oefeningen
 •  cardiovasculaire oefeningen (“cardio”) zijn een uitstekende manier om spieren en  

hart geleidelijk te versterken en zorgen ervoor dat het lichaam meer zuurstof krijgt
 •  aërobe oefeningen verlagen de hartfrequentie en de bloeddruk, wat bijdraagt tot  

het verbeteren van de ademhaling
 •  aërobe oefeningen zijn: wandelen, lopen, zwemmen, fietsen (ook hometrainer),  

roeien en trappen opgaan

Spierversterkende oefeningen
 • vooral gewichtheffen
 •  versterking van de spieren van het bovenlichaam 

verbetert de werking van de ademhalingsspieren, 
waardoor u gemakkelijker kunt ademen

Adviezen om weer in vorm te geraken
Om u beter te voelen, hoeft u zich niet aan te sluiten bij  

een fitness- of wellnesscentrum. Sommige oefeningen  

kunt u buitenshuis of bij u thuis uitvoeren. Hoe meer u  

oefent, des te gemakkelijker zullen de oefeningen worden.

De aanhouder wint. Geef dus niet te snel op. Leg uzelf 

enkele haalbare doelstellingen op.  

Dit kan echt uw leven ingrijpend veranderen! Begin met 

eenvoudige oefeningen. Als u die doelstellingen heeft 

gerealiseerd en als u voelt dat u meer energie heeft, zult  

u natuurlijk zin hebben om verder te gaan.

 •  U moet gaan voor haalbare doelstellingen  

(beperk de afstand, de frequentie en de  

duur van de lichaamsbeweging als u begint).

 •  Naarmate u meer vertrouwen krijgt en voelt dat  

het gemakkelijker wordt, kunt u de intensiteit van  

uw activiteit verhogen (verhoog de frequentie,  

verleng de afstand of verhoog de stapsnelheid 

bijvoorbeeld). Wacht na het eten 90 minuten voor  

u lichaamsbeweging doet.

Door regelmatige lichaamsbeweging zal u ook sterker  
worden en gemakkelijker kunnen ademen.
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 •  Adem in door de neus, adem uit door de mond.

 •  Begin traag en zoek een ritme dat bij u past (regelmatige lichaamsbeweging is beter  

voor de spieren).

 •  Probeer uw lichaamsoefeningen elke dag op hetzelfde uur of één dag op de twee 

bijvoorbeeld uit te voeren.

 •  Houd een dagboek bij waarin u opschrijft wat u hebt gedaan (zo zult u uw voortgang 

kunnen vaststellen).

 •  Aarzel niet om uw hond uit te laten, om te gaan wandelen in groep of terwijl u naar  

muziek luistert.

 • Ga tuinieren.

 •  Schrijf u in voor een cursus dansen voor beginnelingen.

 •  Amuseer u. Associeer lichaamsbeweging niet met een last.

Aarzel niet om samen met een vriend(in) of familielid aan lichaamsbeweging te doen.  

Hun steun kan u motiveren om fysieke activiteit te verrichten.

Verschillende lichaamsoefeningen na elkaar of verspreid over de dag kunnen uw algemene 

gezondheidstoestand verbeteren.

Voor u eraan begint, moet u met uw arts bepreken  
welk type lichaamsbeweging geschikt is voor u.

Beweeg
Om werkelijk baat te vinden bij lichaamsbeweging, moet u dat 20-30 minuten per dag doen. 

Train minstens 3- tot 4-maal per week, maar voor u daarmee begint, moet u met uw arts 

spreken. Een goede training omvat 3 fasen: opwarming, oefeningen en afkoeling.

1)  Opwarming dient om uw lichaam voor te bereiden op de oefeningen. Opwarming 

vermindert de cardiale stress en verhoogt de bloedsomloop en de lichaamstemperatuur.  

De beste manier om op te warmen is stretching, wandelen of enkele lichte oefeningen doen.  

(5 minuten)

2)  Tijdens de eigenlijke fase van lichamelijke activiteit verbrandt het lichaam meer calorieën, 

werken uw spieren het hardst en kunt u ook zweten. Hoe intensiever de training, des te 

beter zult u zich voelen. Kortademig zijn tijdens een inspanning is doorgaans niet gevaarlijk 

en het is weinig waarschijnlijk dat u een te zware inspanning zal leveren. (15-20 minuten)

3)  Tijdens de fase van afkoeling recupereert uw lichaam van de net geleverde inspanning. 

Lichamelijke inspanning doet de hartfrequentie, de bloeddruk en de ademhalingsfrequentie 

dalen. Maar opgelet, afkoeling wil niet zeggen stoppen. Afkoeling is in feite hetzelfde als 

opwarming, maar dan omgekeerd: de inspanning geleidelijk over 5 minuten stopzetten en 

niet ineens.

Vergeet niet, het kan zijn dat u kortademig bent tijdens de lichaamsbeweging, maar dat  

is geen reden om te stoppen. Regelmatige lichaamsbeweging kan de symptomen van  

COPD doen afnemen en uw algemene gezondheidstoestand verbeteren.

Lichaamsbeweging kan heilzaam zijn, ongeacht het stadium van uw COPD.

Aan lichaamsbeweging doen is een zeer efficiënte manier  
om de symptomen te verminderen en in conditie te blijven.

37
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De 
behandeling
nauwgezet
naleven

Om de symptomen van COPD te controleren, moet u geneesmiddelen innemen.  
Dit hoofdstuk verduidelijkt: 

 • waarom het belangrijk is uw geneesmiddelen in te nemen zoals het hoort
 • hoe u uw geneesmiddelen correct moet innemen
 • dat u uw behandeling nauwgezet moet naleven
 • wat de middelen zijn, die u zullen helpen om gezond te blijven

Waarom moet ik mijn behandeling nauwgezet naleven?
Naast lichaamsbeweging, een aangepaste voeding en rookstop is het zeer belangrijk om de 
behandeling die door de arts werd voorgeschreven, nauwgezet te volgen om de symptomen van 
COPD te behandelen. Als u COPD hebt, is inname van de geneesmiddelen die door uw arts werden 
voorgeschreven, één van de beste dingen die u kunt doen voor uw longen. Als u ze niet inneemt 
zoals door de arts werd voorgeschreven, geeft u uw ziekte vrij spel.

Ook als u niet meteen voelt dat uw onderhoudsbehandeling werkt, dan nog is het belangrijk om 
de inname van uw geneesmiddelen zoals voorgeschreven door de arts, nooit stop te zetten. Die 
behandeling helpt uw longen immers om beter te functioneren. Leven met COPD kan moeilijk zijn, 
maar wees gerust, u zult zeker niet de enige zijn die zijn medicatie soms vergeet of overslaat.  
Dat kan vele redenen hebben zoals:

 •  u heeft onvoldoende tijd of u bent gewoon een dosis vergeten
 • u heeft een dosis overgeslagen omdat u zich goed voelde
 • u heeft bijwerkingen ondervonden
 •  u kende het juiste effect van het geneesmiddel dat u inneemt niet  

of u wist nog niet hoe u uw inhalatietoestelletje moest gebruiken
 •  u had niet genoeg geld om het geneesmiddel te kopen
 •  u voelde zich depressief, angstig of gegeneerd om uw geneesmiddel  

in het openbaar in te nemen

8
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Als u wegens een of ander probleem de behandeling van uw COPD niet goed kunt naleven, moet 
u dat met uw arts bespreken. Die kan u helpen om het probleem op te lossen. 

Dat punt is belangrijk, want als u dosissen van uw behandeling overslaat, kunnen uw 

ademhalingssymptomen verergeren, moet u misschien vaker in het ziekenhuis worden 

opgenomen en kan uw algemene gezondheidstoestand verergeren.

Wat moet ik doen om mijn geneesmiddelen goed in te nemen? De sleutel bij  

de behandeling van COPD is een correcte inname van uw geneesmiddelen.  

Vraag uw arts of apotheker:

 ?   welke hoeveelheid van het geneesmiddel u moet innemen en hoe vaak u het moet innemen

 ?   hoe u het inhalatietoestelletje moet gebruiken

 ?   wat u moet doen als u per ongeluk een dosis vergeet

 ?   wanneer u uw geneesmiddelen het best kan innemen

Leer hoe u uw inhalator moet gebruiken in aanwezigheid van uw arts, een verpleegkundige of  

uw apotheker om er zeker van te zijn dat u het correct gebruikt. Volg de gebruiksaanwijzing 

van uw inhalator. Met sommige inhalatoren kunt u controleren en nagaan of u de volledige 

dosis heeft gekregen (visuele bevestiging ….). Als u weet hoe u uw geneesmiddel correct moet 

innemen, zal de therapietrouw sterk verbeteren.

Waarom slaat u doses over?
Hieronder vindt u mogelijke excuses die soms worden gebruikt om te verantwoorden waarom 
patiënten een dosis overslaan, en de redenen waarom dat beter niet gebeurt.

“ Waarom zou ik mijn geneesmiddel  
moeten innemen als ik me goed voel?”

COPD geneest niet, maar kan wel worden behandeld.  
Dat veronderstelt evenwel dat u de behandeling  
zorgvuldig naleeft. Als u zich goed voelt, betekent dit  
dat uw geneesmiddel werkt. Als u zich verder goed wilt  
voelen, moet u het geneesmiddel dus blijven innemen.  
Als u dosissen overslaat, de behandeling stopzet of niet  
de voorgeschreven hoeveelheid inneemt, zal u niet het  
volle effect van uw geneesmiddel verkrijgen. Als u dosissen  
overslaat, kan uw COPD ook verergeren. En misschien  
moet u dan zelfs in het ziekenhuis worden opgenomen. 

“ Ik voel me niet beter na inname  
van mijn geneesmiddel.”

Het gebeurt dat u niet altijd de indruk hebt dat  
uw geneesmiddel tegen COPD werkt. Sommige  
geneesmiddelen werken niet onmiddellijk, maar dat  
wil daarom nog niet zeggen dat u ze niet meer moet  
innemen. Leg uw arts uit hoe u zich voelt, zodat u samen  
een behandeling kunt uitstippelen waar u zich goed bij voelt.
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Wat kan ik doen om mijn 
behandeling goed te volgen?
Om de beste resultaten te behalen met uw behandeling, 
moet u een actieve rol spelen bij de behandeling van uw 
gezondheid. De arts kan u geneesmiddelen voorschrijven, 
maar u bent het die ze moet innemen. Behandel uw 
COPD en uzelf - hoe meer inspanningen u in die zin 
levert, des te beter zullen de resultaten zijn.

 •   Probeer uw geneesmiddelen elke dag  
op ongeveer hetzelfde uur in te nemen  
(om zo een routine op te bouwen)

 •   Noteer de uren waarop u uw geneesmiddelen 
inneemt

 •   Win informatie in over uw ziekte en over  
de werking van de behandeling die u krijgt  
(hoe meer u erover weet, des te beter zult  
u de zaken zelf in handen kunnen nemen)

 •   Als u vragen heeft over uw geneesmiddel  
of bijwerkingen, praat erover met uw arts

 •   Leer hoe u uw inhalatietoestelletje moet  
gebruiken in aanwezigheid van de arts zodat  
u er zeker van bent dat u het correct gebruikt

 •   Vraag uw arts geneesmiddelen die u minder  
vaak moet innemen

Nuttige tips
Hieronder vindt u enkele eenvoudige tips om u te helpen om uw behandeling beter te volgen.

 •  Vraag uw arts hoe en wanneer u uw geneesmiddelen moet innemen.
 •   Laat een alarm afgaan op het ogenblik dat u uw geneesmiddelen moet innemen.
 •   Schrijf eventuele vragen over uw geneesmiddelen op. Dan vergeet u niet om die vragen te 

stellen bij het volgende bezoek aan uw arts.

Hoe de innames registreren?
Gebruik een schema zoals het onderstaande om op te schrijven wanneer u uw geneesmiddel 
inneemt of wanneer u het moet innemen. U kunt dat schema gebruiken om u ervan te 
vergewissen dat u uw geneesmiddel wel goed hebt ingenomen.

Goed uw behandeling volgen is één van de beste manieren  
om de symptomen van COPD te controleren.

Geneesmiddel Dosis Aantal keren per dag

_____ Puffs/inhalaties/

capsules
1  2  3  4   naargelang van de behoefte

_____ Puffs/inhalaties/

capsules
1  2  3  4   naargelang van de behoefte

enz...

Uit studies is gebleken dat de gemiddelde  
COPD-patiënt zijn geneesmiddelen maar ongeveer  

de helft van de tijd correct inneemt.



4544

Sluit u 
niet op

Chronisch obstructief longlijden (COPD) kan allerhande reacties en gevoelens kan opwekken.  

In dit hoofdstuk wordt vooral de nadruk gelegd op angst en depressie en wordt uitgelegd:

 • waarom COPD angst en depressie kan veroorzaken

 • welke effecten angst en depressie hebben op COPD

 • hoe u tekenen en symptomen van angst en depressie kunt herkennen

 • waarom u daar met uw arts over moet spreken

 • hoe u angst en depressie het hoofd kan bieden

COPD ontmoedigt u?
Eén van de frequentste symptomen bij patiënten met COPD is kortademigheid. Het gevoel 

niet genoeg lucht te krijgen kan zeer onaangenaam zijn en veroorzaakt bij veel patiënten een 

gevoel van angst. Ze voelen zich dan bijzonder zenuwachtig, bezorgd of prikkelbaar. Wegens die 

kortademigheid beperken veel patiënten met COPD hun lichamelijke activiteiten. Mettertijd zal 

daardoor hun lichamelijke conditie afnemen, waardoor ze activiteiten die ze voordien met plezier 

hebben uitgevoerd, gaan afbouwen. De patiënten maken zich zorgen, hebben het gevoel dat ze 

een belasting zijn voor anderen en gaan zich afzonderen. Al die gevoelens kunnen een depressie 

veroorzaken (zich bedroefd, wanhopig of ontmoedigd voelen).

Het gevaar vermijden door er met de arts over te spreken
Angst en depressie kunnen uw COPD op verschillende manieren beïnvloeden:

 • verergering van symptomen zoals vermoeidheid en kortademigheid

 •  vermindering van de lichamelijke activiteit, waardoor de fysieke conditie aftakelt

 • moeilijker kunnen stoppen met roken

 • moeilijkheden om de voorgeschreven behandeling na te leven

 •  geen belangstelling voor het eigen welzijn

9
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 • minder goede levenskwaliteit

 •  groter aantal ziekenhuisopnames en daardoor meer medische kosten

 •  trager herstel na exacerbaties (episoden met een plotselinge verergering van  

de symptomen van COPD)

Patiënten met COPD die angstig en/of depressief zijn, brengen meer 
tijd door in het ziekenhuis dan patiënten met COPD die dat niet zijn. 

Ik ben toch niet depressief, of toch?
Mensen die angstig en/of depressief zijn, kunnen een hele rits symptomen vertonen.  
De arts zal u bepaalde vragen stellen om het probleem beter te omschrijven, vragen zoals:

 •  Heeft u de afgelopen maand een verlies van belangstelling opgemerkt of hebt  
u weinig plezier beleefd als u iets doet?

 •  Heeft u zich de afgelopen maand ontmoedigd, depressief of wanhopig gevoeld?

 •  Heeft u het de afgelopen maand “op de zenuwen” gehad, bent u angstig of  
prikkelbaar geweest?

 •  Heeft u zich de afgelopen maand veel zorgen gemaakt over veel verschillende dingen?

 •  Heeft u de afgelopen maand een angstaanval vertoond (hebt u ineens schrik gehad of 
paniek vertoond)?

Andere tekenen van depressie kunnen zijn:

 •  duidelijke toename of daling van het gewicht

 • slaaptekort of te veel slapen

 • het gevoel niets waard te zijn of schuldgevoelens

 •  moeilijk kunnen nadenken, zich moeilijk kunnen concentreren of moeilijk beslissingen 
kunnen nemen

 • zelfmoordgedachten

Spreek er open  
over met uw arts
Angst en depressie kunnen 

uw COPD verergeren. Die 

symptomen zijn een alarmsignaal 

zowel voor u als voor de arts. 

Als u denkt dat u dergelijke 

symptomen vertoont, is het zeer 

belangrijk dat u er met uw arts 

over spreekt. U kunt worden 

geholpen. Uw arts zal ervoor 

zorgen dat u onmiddellijk alle 

nodige hulp krijgt. Als u de arts 

niet vertelt hoe u zich precies 

voelt, zal hij/zij het moeilijker 

hebben om u te kunnen helpen.

U hoeft er zich niet voor te schamen om uw arts te zeggen dat u 
zich angstig en/of depressief voelt. Uw arts vertellen wat u voelt,  
is één van de meest positieve dingen die u kunt doen voor uzelf  

en uw COPD. 

Uw luchtwegen openen dankzij een behandeling voor de COPD  
kan u helpen om uw angsten beter onder controle te krijgen.  
Spreek er open over met uw arts. Ook dat kan u helpen om  

uw gevoelens ten aanzien van de COPD te verwerken.
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Ademen met getuite lippen  
Mensen met COPD moeten het maximum halen uit elke ademhaling. Ademhalingstechnieken 

kunnen hen daarbij helpen. Eén van die technieken wordt “pursed-lip breathing” genoemd, 

ademen met getuite lippen. Deze manier van ademen vertraagt uw ademhalingssnelheid zodat  

u minder energie verbruikt. Dat gaat als volgt: 

1.  Adem traag gedurende  

ongeveer twee seconden  

in door uw neus. 

2.  Adem rustig uit door de  

mond gedurende 4 seconden  

terwijl u uw lippen op elkaar  

houdt zoals wanneer u  

fluit en een kaars uitblaast.  

(Het uitademen moet twee  

keer zo lang duren als het  

inademen).

Als u zo ademt, zal er minder of geen lucht in uw longen blijven vastzitten en zal u dus meer  

verse lucht kunnen inademen. Dat kan u helpen om u beter te ontspannen. Als u leert hoe  

u uw ademhaling kunt controleren, zult u minder episoden van kortademigheid vertonen.

1. 2.

10
Ademhalingstechnieken
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Gecontroleerd hoesten
Nog een andere nuttige ademhalingstechniek wordt “gecontroleerd hoesten” genoemd. 

Gecontroleerd hoesten helpt om de slijmen uit uw longen te evacueren.

Als u fluimen en slijmen heeft, is het belangrijk om die op te hoesten. Als de fluimen in uw longen 

blijven zitten, kunnen ze de kleinere luchtwegen verstoppen, waardoor het moeilijker wordt om te 

ademen. De slijmen kunnen ook geïnfecteerd raken. Gecontroleerd hoesten helpt om uw longen 

te zuiveren. 

Dat gaat als volgt:

1.  Buig uw hoofd licht naar voren terwijl u comfortabel zit.

2.  Adem diep in en probeer uw adem gedurende 3 seconden in te houden.

3.  Hou uw mond licht open, hoest dan tweemaal uit en spuug de fluimen uit in een doekje.

Contacteer uw arts als de slijmen geel, groen of bruin zijn of als er bloed in zit. Wacht even en 

herhaal die beweging dan één of twee keer zo nodig.

Notities
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Bronnen:

COPD Breathing Techniques: The Lung Association. Te vinden op: http://www.lung.ca/diseases-maladies/copdmpoc/breathing-respiration/index_e.php#cough. Geraadpleegd op 30/1/2012.

Pursed-lip Breathing: The Cleveland Clinic. Te vinden op: http://www.cchs.net/health/health-info/docs/2400/2408.asp?index=9443. Geraadpleegd op 30/1/2012.
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patiënten 
en hun
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