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VG:
2011(2): opname ivm pneumonie
2013 (7): opname ivm astma aanval

2018 (31-10): HA spoedyvisite ivm dyspnoe en piepende ademhaling -> prednisone 30mg + vernevelen
Overleg longarts: start foster en 2 dg later switch naar Qvar + Spiriva

2018 (15 tm 22- 11): opname ivm astma aanval -> gebracht met ambulance ivm dyspnoe en hoesten,
LO verl piepend experium, LAB: eo’s 0.8mg/ml

Bij ontslag:

symbicort 200/6 2x1, patiente neemt 1x1 en zn extra.

Eris geen ontslagbrief ontvangen bij de HA. Zorg wel teruggegeven aan de huisarts

2018 (2-12): SEH AMC, sinds 3 dg weer toename dyspnoe, piepende ademhaling. LAB: eo’s 0.7*10%/Lmg/ml
Beh: 10dg 30mg prednison foster 200/6 2x2 zn 3x2



PC januari 2019

» Uitslagen ziekenhuis elders nov 2018 eind opname:
* PD20histamine 0.30mg/ml en FEV1 1.58 (75%pred)

Gaat nu heel goed, neemt foster 200/6 2x2, goede therapietrouw
Longfunctie dd 7-1-2019:
* Pre:

e FVC=2,49 L(95,08 %); FEV1=1,92 L(91,21 %); FEV1%VCMax=77,19 %.
Post Salbutamol:

* FVC=2,39 1(91,26 %); FEV1=1,90 L(90,26 %); FEV1%VCMax=77,92 %.
Diffusie: diffusie ongestoord



)
Aanvullende uitslag(en)/info..

e KNO klachten?
* Hooikoorts waarvoor neusspray

* LAB:

e E0’s0.14
e RAST positief voor huisstofmijt
e Tot IgE 1500
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Astma en inflammatie
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Eosinofiele luchtweginflammatie

External validation cohort
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Blood eo’s >0.27x109/L 79
—— blood eos AUC=0.89

FeNO AUC=0.78 FeNO >42ppb 63 92 74 89
-------- periostin  AUC=0.55
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Change in FEV, (% pred.)
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Voorspellende waarde sputum eo’s voor effect ics
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Methacholine PCyq (mg/ml)
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_Non-eosinofiel astma <-> eosinofiel astma
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e UK cohort studie bij astma patiénten in de 1¢ lijn (n=130.248)
* 16% had bloed eosinofiele cellen >0.40*10°/L

* Bij bloed eosinofiele cellen >0.40*10°/L

 Significant vaker een ernstige astma aanval, RR1.42
* Overall controle van astma was significant lager OR 0.74
* Medische kosten zijn significant hoger.

Price DB. The Lancet Resp Med 2015:3,849-858
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Mild astma en controle van astma

RCT double blind 3 armen
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Trial Treatment Week
O’Byrne NEJM 2018: 378:1865-1876



—— Terbutahine a3 needed
(N=1277)

—— Budesommde -formoterol a3 needed —— Budeisomde mantenance
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Mild astma en exacerbatie frequentie

RCT double blind 3 armen

N=3849 mild astma

Duur studie 52 weken

Eind parameter:

* Frequentie van ernstig astma aanvallen

O’Byrne NEJM 2018: 378:1865-1876



Stap 1: start met lage dosis ICS, zn SABA
Stap 2: lage dosis ICS + leukotriene antagonist, zn SABA
Stap 3: lage dosis ICS+fast acting LABA, zn ICS+FABA

Stap 4: ophogen dosis ICS + FABA, add on tiotropium, zn ICS+FABA
Stap 5: add on biologicals alleen voor astmapatienten met T2 hoog inflammatie (lees

eosinofile inflammatie)
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° allergien 00, ’.? ., pollutants, microbes, glycolipids
o 04 o, % %

ernstig astma

= Biologicals:
— Anti-IgE: omalizumab
Anti-IL5: mepolizumab, reslizumab, benralizumab

Anti-IL4+IL13: dupilumab

goblet cel
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Allergische eosinofilie
Non allergische
eosinofilie

smooth muscle cell Bruselle; annals of ATS, 2016



Bij verdenking of nieuwe diagnose astma start met ICS =

Vermijd SABA zn als monotherapie

Bij uncontrolled astma bepaal perifere bloed eo’s

Bij bloed eo’s >0.30*10%/L of >2 ex/jaar verwijs zeker naar de longarts
* |Indicatie biologicals
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* E0’s 0.14*10°/L onder foster 200/6 2x2, continueren voor 3 mnd
* Als exacerbaties niet meer optreden dan opgeleide eo’s zal foster kunnen worden

afgebouwd
* Als exacerbaties nog wel optreden dan
 Bij huisstofmijtallergie maximaal saneren, geen huisdieren
* Therapietrouw evalueren en inhalatietechniek
* bij verhoogde eo’s overweeg anti-IL5 behandeling
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