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AANPAK VAN ACUTE EXACERBATIES VAN COPD IN DE AMBULANTE PRAKTIJK

Exacerbaties kunnen geassocieerd zijn met een toename van dyspneu of sputumvolume, sputumpurulentie en hoest.
Schat de ernst in en beslis waar de patiént behandeld moet worden.

'l rnstig level 1

dyspneu 1 bij inspanning
sputumverandering +

hoesten ¢

koorts <38,5 °C en minder dan 3 dagen

afwezigheid van symptomen van een
(zeer) ernstige acute exacerbatie

afwezigheid van persisterende sympto-
men na initi€le therapie

geen risicofactoren voor infectie met
P. aeruginosa

thoraxradiografie bij twijfel over aanwe-
zigheid van een pneumonie, decompen-
satio cordis of pneumothorax [AG C]

sputumkweek niet aanbevolen [AG D]
spirometrie niet aanbevolen [AG D]

controleer de inhalatietechniek
doseeraerosol met voorzetkamer

verhoog de frequentie, dosis bronchodi-
latatie;

combineer anticholinergica met 8,-mime-
tica

overweeg verneveling

prednisolon 30 mg per dag gedurende 7
tot 14 dagen voor alle patiénten die on-
voldoende reageren op vorige stappen

antibiotica niet systematisch aanbevolen

[AG A]

antibiotica voorbehouden voor [AG D]:
erg zieke patiénten
deterioratie ondanks maximaal toepas-
sen van vorige stappen
wanneer na vier dagen geen verbete-
ring optreedt

BT

rnstig level 2

. (toename) dyspneu in rust

- sputumverandering +++

. hoest 11

- koorts >38,5° C

. ademhaling >25/min

. hartslag >110/min

. hulpadembhalingsspieren in rust

(toename van de dyspneu in rust)

. moeite met uitspreken van volledige zin,

niet plat kunnen liggen

(toename van de) cyanose

erg zieke patiénten

purse lip breathing

nieuw optreden van perifeer oedeem
opvallende afname van de ADL

geen risicofactoren voor infectie met
P. aeruginosa

. thoraxradiografie bij twijfel over aanwe-

zigheid van een pneumonie, decompen-
satio cordis of pneumothorax [AG C]

. oximetrie [AG D]
. sputumkweek niet aanbevolen [AG D]
. spirometrie niet aanbevolen [AG D]

significante comorbiditeit

. veranderingen thoraxradiografie
- Sa0, <90%

Herevalueer minstens
binnen de 24 uur

- controleer de inhalatietechniek
. doseeraerosol met voorzetkamer
. verhoog de frequentie, dosis bronchodi-

latatie; combineer anticholinergica met
B,-mimetica
overweeg verneveling

. prednisolon 30 mg per dag
gedurende 7 tot 14 dagen

overweeg (optimaliseer) theo
fylline

Antibiotica:

- eerste keuze: amoxicilline* driemaal 1 g

per dag per os gedurende acht dagen
[AG D].

. indien een herevaluatie na 48 uur wijst op

onvoldoende verbetering, vervangt men
de helft van de totale dagdosis amoxi-
cilline door amoxicilline-clavulaanzuur:
driemaal [500 mg amoxicilline + 500 mg
amoxicilline-clavulaanzuur]. Om prak-
tische redenen kan men er echter voor
kiezen amoxicilline volledig te vervangen
door amoxicilline-clavulaanzuur: driemaal
875/125 mg per dag per os gedurende
acht dagen [AG D].

- ernstig onderliggend COPD (FEV, <50% van
de voorspelde waarde of <1,5 liter)

respiratoire insufficiéntie in het verleden
eerdere exacerbaties die ziekenhuisopname noodzaakten
onvoldoende zorgmogelijkheden thuis

(cardiaal of insulinedependente diabetes mellitus)
. voorafbestaande slechte algemene conditie

Zeer ernstig level 3

- dyspneu leidt tot uitputting

. acute ernstige dyspneu en geen effect
van bronchodilatatie binnen de 30 min

. duizeligheid en verwardheid ++
(kan wijzen op hypercapnie)

. ademhalingsfrequentie |

. bewustzijn |

. toename van hypoxaemie

. abnormaal lage systolische bloeddruk;
kan wijzen op longembool zeker als er
geen reactie is op zuurstoftherapie

. risicofactoren voor infectie met P. aeru-
ginosa

Dringend verwijzen

. overweeg zuurstof max. 1 tot 2 | per
minuut tijdens transport

. CAVE: hypercapnie en respiratoir falen
[AG D]

organiseer adequate opvolging en geef duidelijke instructies over de afbouw van prednisolon

motiveer tot rookstop

optimaliseer kortwerkende bronchodilatatie; geef de voorkeur aan kortwerkende anticholinergica [AG A]

overweeg langwerkende bronchodilatatie bij twee of meer exacerbaties per jaar [AG D]

optimaliseer vaccinatie tegen influenza [AG A]

overweeg tiotropium [AG A]

. overweeg inhalatiesteroiden bij twee of meer exacerbaties per jaar met nood aan antibiotica of systemische glucocorticoiden [AG B]

* Alternatief bij niet-IgE gemedieerde allergie aan penicilline: cefuroxim axetil driemaal 500 mg per dag per os gedurende 8 dagen [AG D].
Alternatief bij echte IgE-gemedieerde allergie aan B-lactamantibiotica (type I): moxifloxacine eenmaal 400 mg per dag per os gedurende 8 dagen [AG D].
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