LONGEN

Aandoeningen
Er zijn tientallen aandoeningen aan de longen.
Tijdens deze les zullen de volgende 3 aandoeningen behandeld worden:
· Acute Bronchitis
· COPD
· ASTMA

Acute Bronchitis

Wat is acute bronchitis?
Acute bronchitis is een ontsteking van de bronchiën. Acute bronchitis ontstaat vaak na een verkoudheid of griepje.
Acute bronchitis is een ontsteking van de lagere longen (de bronchiën). Acute bronchitis ontstaat vaak na een verkoudheid of griepje.
Wanneer u inademt, gaat de lucht via uw neus of mond naar de luchtpijp. En gaat verder via de kleine vertakkingen – de bronchiën – naar de longblaasjes, die de zuurstof in uw lichaam opnemen. Meer over de werking van de longen.
De aanmaak van slijm
Soms komen de veroorzakers van een verkoudheid of griep (dit kunnen bacteriën of virussen zijn) in de bronchiën terecht en veroorzaken daar een ontsteking. Dit wordt acute bronchitis genoemd. Het lichaam probeert de oorzaak van de ontsteking op te ruimen. Daarbij ontstaat slijm. Door het slijm en de irritatie in de longen zult u vaak gaan hoesten. Dat hoesten is goed, want zo verdwijnt de ziekteverwekker uit het lichaam. Maar het is wel vervelend.
Acuut of chronisch
Er bestaan twee vormen: acute en chronische bronchitis. Acute bronchitis ontstaat vaak na verkoudheid of griep en gaat na verloop van tijd weer over. Bij chronische bronchitis bent u niet eerst grieperig of verkouden geweest. Ook houdt het ophoesten van slijm hierbij aan. Chronisch betekent dat het niet meer overgaat. Soms gaat het even wat beter, maar komt het hoesten daarna weer terug. Bij chronische bronchitis zijn de longen vaak vernauwd. Chronische bronchitis valt onder de ziekte COPD.
Soorten
Bij acute bronchitis zijn de bronchiën ontstoken. Er bestaan daarnaast nog twee varianten.
· Bij acute bronchiolitis zit de ontsteking nog lager, in de bronchiolen. Die bevinden zich vlak onder de bronchiën en zijn kleiner.
· Bij acute tracheïtis zit de ontsteking juist hoger, net boven de bronchiën.
Het verschil tussen acute bronchitis, bronchiolitis en tracheïtis is dus vooral de plek van de infectie.
Heel soms ontstaan de ontstekingen ook zonder dat er sprake is van een bacterie of virus. Dat komt bijvoorbeeld voor bij reumapatiënten.
Cijfers over acute bronchitis
Jaarlijks krijgen 550.000 mensen acute bronchitis. In hele ernstige gevallen kan het dodelijk zijn, per jaar overlijden ongeveer 500 mensen aan acute bronchitis.  
Symptomen van acute bronchitis
Een droge hoest die overgaat in het ophoesten van slijm, is de belangrijkste symptoom van acute bronchitis.

In een vroeg stadium kunnen de symptomen van acute bronchitis nog erg lijken op een normale verkoudheid. Mensen met acute bronchitis kunnen last hebben van:
· blijven hoesten na een verkoudheid of griep
· overgang van een droge naar een hoest met slijm die kleurloos, geel, grijs of groen kan zijn
· een drukkend gevoel op de borst
· een piepende ademhaling
· koorts
· benauwd gevoel
· pijn bij het hoesten
· vermoeidheid
Heeft u veel last van deze klachten, ga dan naar de huisarts. Die stelt uiteindelijk de diagnose.
Oorzaken van acute bronchitis
Bij acute bronchitis zit er een ontsteking in de bronchiën. In de meeste gevallen komt dit door een virus, maar ook bacteriën kunnen acute bronchitis veroorzaken.
Bij acute bronchitis zit er een ontsteking in de bronchiën. In de meeste gevallen komt dit door een virus, maar ook bacteriën kunnen acute bronchitis veroorzaken.
Acute bronchitis ontstaat heel zelden spontaan. Meestal is een virus de veroorzaker. Vaak komt dit virus niet direct in de bronchiën terecht, maar gaat er een griep of verkoudheid aan vooraf. Acute bronchitis wordt dus dikwijls door hetzelfde virus veroorzaakt als griep of verkoudheid. Het enige verschil is dat het virus verder in de longen is binnengedrongen en nu daar voor de problemen zorgt.
Productie van slijm
Naast een virus kunnen ook bacteriën de oorzaak zijn van acute bronchitis. Dit komt wel minder vaak voor. In beide gevallen raakt de wand van de bronchiën geïrriteerd. Het lichaam reageert hierop met een ontsteking. Rond de plek van de ontsteking wordt veel slijm geproduceerd. Door het slijm gaan we hoesten. Zo probeert het lichaam de ziekteverwekker af te voeren uit de longen.
Wanneer is de kans erop groter?
Er zijn verschillende dingen die de kans op acute bronchitis kunnen vergroten:
· kinderen jonger dan 3 jaar en ouderen (65+) krijgen vaker chronische bronchitis
· roken en luchtvervuiling maken de longen gevoeliger
· een verlaagde weerstand zorgt dat u vatbaarder bent voor virussen en bacteriën
· chronische longziekten als astma en COPD

Niet direct door kou
Het is een misverstand dat we ziek worden van kou. Virussen en bacteriën zijn zowel bij koud als warm weer actief. Wel tast onderkoeling de weerstand aan. Wie bijvoorbeeld natregent en daarna niet snel droge kleren aantrekt, loopt dus een grotere kans om ziek te worden.
Behandeling van acute bronchitis
Acute bronchitis geneest meestal vanzelf binnen twee weken. Wel kan de zeurende hoest nog weken aanhouden, terwijl de acute bronchitis al over is.
Bij acute bronchitis worden vooral de symptomen bestreden. Neem veel rust en drink voldoende water, met name als u koorts heeft. Pijnstillers helpen tegen de pijn. De longen herstellen meestal weer helemaal na de acute bronchitis.
Antibiotica bij bacteriën
Als de arts vermoedt dat (ook) bacteriën de infectie veroorzaken, kan hij een antibioticakuur voorschrijven. Antibiotica zijn medicijnen die bacteriën doden. Er zijn verschillende varianten omdat er ook veel verschillende bacteriën zijn. Meestal verdwijnt de acute bronchitis door de standaard antibiotica. Als dat niet zo is, wordt het slijm op kweek gezet om te zien om welke bacteriën het precies gaat. Daarna schrijft de arts een specifiek antibioticum voor.
Voor de zekerheid
Als het alleen om een virus gaat, helpen antibiotica niet. Dan is uitzieken het beste advies. Soms begint de ontsteking met een virus en komen daar later bacteriën bij. Dit heet een ‘secundaire bacteriële infectie’ en de één is daar gevoeliger voor dan de ander. Als u snel een bacteriële infectie oploopt, kan de arts een antibioticum voorschrijven om dat te voorkomen. Ook bij twijfel over de oorzaak van de acute bronchitis schrijft de arts soms een antibioticakuur voor. Als u benauwd bent kan het nodig zijn dat uw arts u inhalatiemedicijnen (pufjes) voorschrijft met als doel het benauwde gevoel te verminderen. Lees meer over wat u zelf kunt doen.
Herstel bij acute bronchitis
Gemiddeld is acute bronchitis na twee weken genezen. Als een virus de oorzaak is, kan acute bronchitis al na een paar dagen over zijn. Ook acute bronchitis veroorzaakt door bacteriën kan snel over zijn met antibiotica. Bij mensen die roken, houden de klachten vaak langer aan.
Hoewel de acute bronchitis zelf dus vaak na twee weken genezen is, kan de zeurende hoest nog weken aanhouden.
Chronische longziekten
Bij mensen met een chronische longziekte, zoals astma of COPD kunnen de longen vernauwd raken door acute bronchitis. Dit zorgt ervoor dat u benauwder wordt. Het kan helpen om de dosis van uw inhalatiemedicijnen te verhogen, overleg dit wel eerst met de arts. Ook schrijft de arts soms een (korte) prednisonkuur voor.
Wel of geen antibiotica
Veel mensen denken dat antibiotica alle soorten infecties genezen. Maar dit geldt alleen voor de (meeste) bacteriële infecties. Virussen zijn heel anders opgebouwd dan bacteriën en daardoor helpen antibiotica niet. Een arts schat in of antibiotica nuttig zijn of niet.
Bacteriën kunnen zich wapenen tegen antibiotica wanneer deze niet goed worden ingenomen. Dit noemen we ‘resistentie’. Daarom het heel belangrijk dat u de voorgeschreven antibioticakuur altijd afmaakt. Ook als u zich alweer beter voelt. 

De diagnose
De arts probeert aan de hand van vragen te achterhalen waar de symptomen vandaan komen. Daarna doet hij een lichamelijk onderzoek om de diagnose te stellen. Hierbij luistert hij met een stethoscoop naar de longen. Daarnaast kan de arts de volgende onderzoeken doen:
· Een röntgenfoto maken. Hierop is het verschil tussen bronchitis en bijvoorbeeld een longontsteking te zien. Soms blijft het onduidelijk, dus kan acute bronchitis niet helemaal worden uitgesloten.
· Een slijmkweek maken (artsen noemen dit ook wel een sputumkweek). Hierbij wordt opgehoest slijm op kweek gezet om te kijken of er bacteriën inzitten die de symptomen veroorzaken. Dit helpt bij de keuze van de behandeling, want bacteriën kunnen met antibiotica bestreden worden en virussen niet.
· Als de bronchitis misschien chronisch is, kan er een longfunctietest worden gedaan.

Besmettelijk of niet?
Ja, acute bronchitis is vaak besmettelijk. Acute bronchitis wordt meestal veroorzaakt door hetzelfde virus dat ook griep of verkoudheid veroorzaakt. En griep en verkoudheid zijn besmettelijk. U kunt besmet raken of een ander besmetten via de lucht (hoesten, niezen), direct contact (handen, zoenen) en via voorwerpen die besmet zijn geraakt. Ook als bacteriën de oorzaak zijn van de infectie kunt u anderen besmetten.
Wat kunt u zelf doen?
Als u acute bronchitis heeft, is het belangrijk even rustig aan te doen. Maar in bed blijven liggen hoeft niet.
Acute bronchitis gaat meestal vanzelf over. Geef uw lichaam de tijd om te herstellen en doe het even rustig aan. Eet gezond en zorg voor voldoende nachtrust zodat uw weerstand weer sterker kan worden. Acute bronchitis gaat zelden over in een longontsteking.
Adviezen bij acute bronchitis
De belangrijkste adviezen bij acute bronchitis zijn:
· Neem extra rust, maar in bed blijven hoeft niet.
· U mag best even naar buiten toe met acute bronchitis.
· Drink voldoende (bijvoorbeeld water en thee) vooral als u koorts heeft.
· Vermijd irritatie van de longen: niet (mee)roken en gebruik een mondkapje bij vervuilde lucht (rook, verf, sterke lucht van huishoudartikelen, enzovoorts).
· Stomen maakt het slijm in de longen losser. Doe dit door warme, vochtige lucht in te ademen, bijvoorbeeld boven een pan met heet water. Pas wel op voor verbranding.
· Een slijmoplossende hoestdrank zorgt dat u het slijm makkelijker kunt ophoesten.
· Maak een antibioticakuur altijd af. Anders werken de antibiotica op den duur niet meer.
· Heeft u vaak last van acute bronchitis? Ga dan naar de arts. Wellicht heeft u astma of chronische bronchitis. Bij kinderen komt de chronische vorm niet voor.

Zo verkleint u het risico
Acute bronchitis ontstaat bijna altijd na een griep of verkoudheid. Die kunt u natuurlijk niet helemaal voorkomen. Maar de kans wordt wel kleiner als u een aantal maatregelen neemt. Het is vooral belangrijk om uw handen regelmatig te wassen omdat virussen zich vaak via handen verspreiden. Ook is het verstandig om – als het even kan – uit de buurt te blijven van iemand die griep heeft of verkouden is. Schud elkaar dan in ieder geval niet de hand. Blijf zelf thuis als u griep heeft, zodat u anderen minder snel aansteekt. De griepprik verkleint de kans op griep en daarmee ook op acute bronchitis. Mensen met een chronische ziekte en 60+plussers krijgen een oproep voor de griepprik. Behoort u tot deze groep(en), maar heeft u geen oproep gehad? Neem dan contact op met uw huisarts.
Ervaringen van anderen
Wilt u uw ervaringen delen of verhalen en tips van anderen met acute bronchitis lezen? Ga dan naar longforum.nl


COPD
COPD is een verzamelnaam voor onder meer de longziekten chronische bronchitis en longemfyseem. Het is een ongeneeslijke ziekte met ernstige benauwdheid als belangrijkste kenmerk.
Maar wat is COPD nu precies?
Simpel gezegd is COPD een ziekte waarbij de longen altijd vol zitten met kleine ontstekingen, die blijvende schade veroorzaken. COPD is helaas niet te genezen. Als u COPD heeft, heeft u daardoor vaak adem tekort. Bijvoorbeeld bij het traplopen, werken of aankleden.
Uw longen kunnen bij COPD niet voor 100% zorgen voor een goede ademhaling. Vergelijk het maar met een tankwagen waar zo’n tienduizend liter zuurstof in kan. Een gezonde volwassene heeft ongeveer die hoeveelheid zuurstof per dag nodig. Bij COPD lukt het soms maar om een halve tankwagen per dag in- en uit te ademen. Het kan daarom ook zijn dat u extra zuurstof moet gebruiken.
Chronische bronchitis of longemfyseem
COPD is een verzamelnaam voor onder meer:
· Chronische bronchitis
Bij chronische bronchitis zijn de bronchiën (de vertakkingen van de luchtpijp naar de longen) steeds ontstoken. Daardoor wordt er meer slijm aangemaakt en is ademhalen lastiger.
· Longemfyseem
Bij longemfyseem of emfyseem gaan er langzaam steeds meer longblaasjes verloren. De longblaasjes zorgen ervoor dat zuurstof na het inademen in uw bloed komt, en dat u afvalstoffen weer kunt uitademen. Hoe minder longblaasjes er zijn, hoe moeilijker dit wordt.
Deze losse termen worden niet vaak meer gebruikt, omdat we tegenwoordig spreken over COPD als verzamelnaam.
Cijfers over COPD
In ons land hebben ruim 320.000 mensen de diagnose COPD. Daarnaast zijn er nog eens 300.000 mensen met een zeer hoog risico op COPD, zonder dat zij dit zelf weten. Bij elkaar is dat meer dan alle inwoners van Den Haag! COPD is de vijfde doodsoorzaak ter wereld en zal in de toekomst nog verder klimmen op de lijst van doodsoorzaken. COPD komt meestal pas voor op oudere leeftijd, maar soms door een erfelijke ziekte ook eerder.
Wie COPD heeft, komt vaak adem tekort. Er zijn talloze ontstekingen in de longen en de longblaasjes kunnen langzaam vergaan. Dat levert vervelende klachten op.
De symptomen van COPD op een rijtje:
· Benauwdheid
· Hoesten
· Kortademig zijn
· Vaak moe
· Weinig spierkracht
· Gewichtsverandering

Benauwdheid
Eén van de bekendste symptomen van COPD is voortdurend benauwd zijn. Soms kan dit zelfs zo ernstig zijn, dat u elke dag extra zuurstof nodig heeft. Er zijn ook mensen met ernstige COPD die zo benauwd en daardoor vermoeid zijn, dat zij soms een rolstoel nodig hebben. Benauwd zijn is een naar gevoel en het maakt allerlei dagelijkse activiteiten een stuk lastiger.
Hoesten
Naast de benauwdheid, is hoesten een van de symptomen van COPD. Hoesten komt vaak voor bij deze longaandoening, omdat er veel slijm in de longen zit. De typische hoest bij beginnende COPD wordt door veel mensen ook wel een rokershoest genoemd.
Hoesten is een natuurlijke reactie van het lichaam om het slijm weg te krijgen. Het kan dus zijn dat er slijm meekomt bij een hoestbui. Hoesten is erg vervelend, maar met speciale hoesttechnieken (huffen) is het ook erg functioneel. Een longfysiotherapeut kan u deze techniek aanleren.
Kortademig zijn
Kortademigheid is ook een van de symptomen van COPD. In het begin van de ziekte is dat vooral bij stevige lichamelijke inspanning, maar later kunnen de kleinste dingen u kortademig maken. De trap oplopen of uzelf aankleden kan al teveel van het goede zijn.
Kortademig zijn betekent dat u snel buiten adem bent en dan de neiging heeft om naar lucht te happen. Wie kortademig is, gaat vaak hijgen. Dit komt omdat het voelt alsof het onderste deel van de longen dichtzit en u daardoor korte ademteugen neemt. Ook kan een piepende ademhaling voorkomen, zoals bij een ballon waaruit u langzaam lucht laat ontsnappen via het tuitje.
Andere symptomen van COPD
Omdat u vaak benauwd bent, moet hoesten en kortademig bent, verbruikt het lichaam veel energie. Bovendien is het lichaam steeds maar bezig met vechten tegen de ontstekingen in de longen. Daarom kan het zijn dat u vaak moe bent en weinig spierkracht heeft.
Door het hoge energieverbruik is gewichtsverlies soms ook een van de symptomen van COPD, al heeft niet iedereen daar last van. Ook overgewicht kan namelijk een van de symptomen van COPD zijn. Dit komt meestal omdat het erg verleidelijk is om gemakkelijk voedsel te kiezen, om toch maar iets binnen te krijgen. Vaak zijn dit ongezonde etenswaren. 
Diagnose COPD
Een hoestje dat maar niet overgaat, kortademig zijn en last hebben van benauwdheid. Vaak zijn dit de redenen om eens naar de huisarts te gaan. Voordat de diagnose COPD gesteld kan worden, moet u goed worden onderzocht.

Heeft u COPD?
Als u denkt dat u mogelijk COPD hebt, is het verstandig om meteen naar de huisarts te gaan. Op onze site kunt u eventueel zelf al de COPD risicotestdoen, om uw risico op de ziekte in te schatten. Scoort u hoog op de risicotest, maak dan zo snel mogelijk een afspraak bij uw huisarts. Die zal een aantal onderzoeken uitvoeren om tot de diagnose COPD te komen of om COPD juist uit te sluiten.
Longfunctietest
Een belangrijk onderzoek voor een arts om te kijken of u COPD heeft, is een longfunctietest. Dit is een blaastest, waarbij onder meer wordt onderzocht hoeveel lucht u uitademt. Is dit veel minder dan normaal, dan kan dat een vermoeden zijn om aan de diagnose COPD te denken. Een longfunctietest is pijnloos en vindt plaats in het ziekenhuis, een laboratorium of gewoon in de huisartsenpraktijk. In vaktaal heet de longfunctietest spirometrie.
CT-scan
In heel enkele gevallen vindt de arts het nodig om, naast de longfunctietest, aanvullend onderzoek te doen. Het kan dan zijn dat u een CT-scan moet laten uitvoeren. Dit is een onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van röntgenstraling. Met een CT-scan zijn afwijkingen in uw longweefsel goed te zien. Een CT-scan is pijnloos en vindt altijd plaats in het ziekenhuis.
Diagnose COPD
Aan de hand van de resultaten van de longfunctietest en de CT-scan kan de huisarts of de longarts de diagnose COPD stellen. Als u deze diagnose krijgt, kan dat flink schrikken zijn. U krijgt immers te horen dat u een ongeneeslijke, ernstige ziekte heeft. Dat kan hevige emoties oproepen, zoals angst, verdriet en paniek. Het is een normale reactie en de gevoelens zullen langzaamaan milder worden. De huisarts of de longarts start in overleg met u een behandeling, om uw leven met COPD zo prettig mogelijk te maken.
COPD pocket
Speciaal voor mensen die net de diagnose COPD hebben gekregen, is de COPD pocket ontwikkeld: een handig boekje met informatie, tips en leuke weetjes over COPD.
Behandeling van COPD
Als de diagnose COPD is gesteld, krijgt u te maken met verschillende zorgverleners die hun best doen voor een goede behandeling van COPD. Ook verwachten zij iets van u als patiënt.
Als de diagnose COPD is gesteld, krijgt u te maken met verschillende zorgverleners die hun best doen voor een goede behandeling van COPD. Ook verwachten zij iets van u als patiënt.
Behandelplan
Zorgverleners als de huisarts, praktijkondersteuner, longarts en longverpleegkundige houden zich aan de richtlijnen uit de zogenaamde Zorgstandaard COPD. Daarin staat omschreven waar een goede behandeling van COPD aan moet voldoen. Zo is het de bedoeling dat ze samen met u een behandelplan of zorgplan opstellen, waarin staan:
· diagnose
· afspraken
· behandeldoelen
· medicijngebruik

Zorgplan 
U mag het zorgplan altijd inzien of zelfs meenemen naar huis. Naast het opstellen van dit zorgplan moet de huisarts of longarts u duidelijke voorlichting geven, zoveel mogelijk gericht op uw persoonlijke situatie. Het is belangrijk dat u van de dokter het gevoel krijgt dat hij naar u luistert en dat u een telefoonnummer heeft om te bellen bij vragen of problemen.
Best mogelijke behandeling van COPD
Op hun beurt verwachten de zorgverleners ook iets van u als patiënt.
· Zo is het belangrijk om zo open mogelijk te zijn over dingen als uw leefstijl (roken, eetpatroon, beweegpatroon). 
· Als u medicijnen gebruikt, probeer dan therapietrouw te zijn. Dit betekent dat u medicijnen inneemt zoals de arts dat heeft voorgeschreven. Zo werken ze het best.
· Geef het aan als bepaalde afspraken uit het zorgplan voor u niet haalbaar zijn, door welke omstandigheden dan ook. De behandeling moet natuurlijk wel mogelijk zijn.
Alleen met een goede samenwerking is de best mogelijke behandeling van COPD te bereiken. Om u daarmee op weg te helpen, is er van de zorgstandaard ook een patiëntenversie ontwikkeld. Deze geeft aan wat u kunt doen om met de zorgverleners naar goede zorg te streven. U kunt depatiëntenversie Zorgstandaard COPD gratis bestellen.
Fysiotherapeut
Bij de behandeling van COPD kan de hulp van een (long)fysiotherapeut nodig zijn. Een (long)fysiotherapeut kan u helpen bij het ademen in rust of tijdens beweging. Ook kan deze therapeut u functioneel leren hoesten. Huffen is een hoestmethode om effectief van uw slijm af te komen, zodat u minder benauwd bent. De fysiotherapeut geeft u ook oefeningen mee, om te blijven bewegen.
Medicijnen bij COPD
Het gebruiken van medicijnen bij COPD is erg belangrijk. Ze kunnen helpen om het ziekteverloop te vertragen. Er zijn verschillende soorten medicijnen die uw klachten kunnen verminderen.
Wat doen longmedicijnen?
· Bekijk het filmpje over longmedicijnen
· Inhaleren en inhalatietechnieken
Het gebruiken van medicijnen bij COPD is erg belangrijk. Ze kunnen helpen om het ziekteverloop te vertragen. Er zijn verschillende soorten medicijnen die uw klachten kunnen verminderen.
Er zijn helaas geen geneesmiddelen die COPD kunnen genezen. Maar er zijn wel medicijnen die helpen om klachten als benauwdheid en hoesten te verminderen. De kans is groot dat u medicijnen voor COPD krijgt voorgeschreven.
Medicijnen inhaleren
De meeste mensen met COPD gebruiken een combinatie van luchtwegverwijders en ontstekingsremmers. Dit zijn bijna altijd medicijnen die u inademt via een inhalator, in de volksmond ook wel puffer genoemd.
Bekijk het filmpje over longmedicijnen
Luchtwegverwijders
Omdat u bij COPD vaak last heeft van benauwdheid, is een puffer met een luchtwegverwijdend medicijn vaak noodzakelijk. Luchtwegverwijders zorgen ervoor dat de spiertjes rondom uw luchtwegen zich wat ontspannen, waardoor de luchtwegen wijder worden en u gemakkelijker kunt ademen. De huisarts of longarts zal samen met u kijken hoe vaak u de puffer moet gebruiken.
· Kortwerkende luchtwegverwijders werken gemiddeld binnen vijf minuten en houden maximaal 6 uur hun werking.
· Een puffer met langwerkende luchtwegverwijders geeft zo’n 12 tot 24 uur verlichting.

Ontstekingsremmers
Omdat er bij COPD continu ontstekingen zijn in de longen, zal de arts u een puffer met daarin een ontstekingsremmer voorschrijven. Het duurt een aantal weken voordat ontstekingsremmers hun werk gaan doen. Het is belangrijk om deze medicijnen bij COPD te gebruiken zoals de arts dit voorschrijft. Ontstekingsremmers zijn namelijk onderhoudsmedicijnen en moeten dan ook voor langere tijd heel strikt gebruikt worden. Deze therapietrouw is erg belangrijk voor een goede werking van de medicijnen.
Overige medicijnen bij COPD
Als u naast COPD veel last heeft van allergische reacties, kan uw arts medicatie voorschrijven die dat onderdrukt. Het kan dan een puffer zijn, maar ook gewoon een tabletje of neusspray.
Ook kan het zijn dat u de ontstekingsremmers en luchtwegverwijders naast elkaar moet gebruiken of in de vorm van een combinatiemedicijn. Soms is een antibioticumkuur nodig om infecties in de longen te bestrijden.
Als u COPD heeft, krijgt u bovendien elk jaar een oproep voor de griepprik.
Tips
De medicijnen bij COPD kunnen pas echt optimaal werken als u niet (meer) rookt en voldoende beweegt. Daardoor komen de longen in een betere conditie en heeft de medicatie meer invloed. 
Zuurstof en COPD
Zuurstof is nodig om te kunnen leven. Al na een paar minuten raken de hersenen zonder zuurstof beschadigd. Wie COPD heeft, komt soms zuurstof te kort. Een behandeling met extra zuurstof is dan nodig.
Lees meer over zuurstof en COPD.
Alternatieve behandeling bij COPD
Sommige mensen met COPD hebben behoefte aan meer dan alleen de zorg uit het reguliere, medische circuit. Een alternatieve behandeling kan dan uitkomst bieden.
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