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Inhoud Workshop 
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•  Transmurale stedelijke afspraken 
•  Achtergrondinformatie/ literatuur 
•  Casus 
•  Vragen/discussie 



ICS bij COPD, a pendulum that keeps swinging 
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  Diagnose volgens ABCD Tool 
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 Initiele farmacologische behandeling 
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 Group D | 
 Drie opties initiële farmacologische behandeling 
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Ø  LAMA  

Ø  LABA/LAMA: 

•  CAT >20 voornamelijk door toegenomen 
benauwdheid en/of inspanningsbeperking 

Ø  ICS/LABA: 

•  Eosinofilie (≥300 cellen/µl) 

•  Voorgeschiedenis astma 

•  Bepaal risk/benefit bij inzetten ICS 



 Beoordeling behandeling:  
 review, assess and adjust 

 

7 



Follow up 
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GOLD 2019 
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•  Exacerbaties 
•  Ziektelast 
•  Eosinofielen 
•  Voorgeschiedenis asthma 



Waarom terughoudendheid afgelopen jaren met ICS 
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•  Pneumonie 
•  Systemische bijwerking ICS 



Het risico op een pneumonie is significant hoger bij gebruik van deze vaste 
triple (FF/UMEC/VIL) vs. de LABA/LAMA (UMEC/VIL)[HR 0,53 p <0,001]1 
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De toevoeging van een extrafijne ICS aan LABA/LAMA laat geen toename zien 
in het risico op een pneumonie1 
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Risk-benefit balans van ICS/LABA1   (Ernstig COPD) 
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1 pneumonie tegenover de preventie van 9,6 exacerbaties die een kuur 
prednison/antibiotica of ziekenhuisopname ten gevolg zouden hebben  
 



Studies zonder ICS 
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•  Wisdom studie 
•  30% gebruikte geen IC bij inclusie 



Studie met ICS/triple therapie 
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Consensus over ICS bij COPD 
bloed eosinofiele cellen als biomarker 
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COPD patienten met bloed eosinofilie (≥2% bloed 
eosinofiele cellen) hebben significant meer exacerbaties 
dan COPD patienten met normale waarden1 

Sputum eosinofilie wordt waargenomen in 28% van de 
exacerbaties à ≥2% bloed eosinofiele cellen voorspelt voor 
90% sputum eosinofilie2 
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Consensus over ICS bij COPD  
COPD patiënt met astmatische kenmerken  
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Van	de	COPD	patiënten:	
•  Heeft	60%	bronchiale	hyperreactiviteit	
•  Is	44-50%	reversibel	
•  Heeft	15-40%	verhoogd	aantal	eosinofiele	

cellen	in	bloed	
•  Is	18-30%	atopisch	
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Conclusies 
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•  Veel studies met wisselende uitkomst tav ICS of niet 
•  Meest afhankelijk van welke patienten zijn 

geincludeerd 
•  Extrapolatie van treatable traits 



Treatable Traits - voor toevoegen ICS 
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•  Exacerbaties 
•  Ziektelast 
•  eosinofielen 
•  Asthma component 
•  Risk-benefit 



Indien geen treatable traits, dan stop ICS 
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•  Ip bij COPD geen dusdanige dosering dat afbouwen 
nodig is 

•  Wel met patient bespreken wanneer beste moment is, 
bijvoorbeeld in lente na griepseizoen 

•  Na stop wel moment controle 


