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Luchtwegklachten door vroeggeboorte

Lieke Kamphuis, longarts Erasmus MC

— i M

De alveolaire fase, de laatste van de vijf fasen in de longont-
wikkeling gedurende de zwangerschap waarin de alveoli zich
ontwikkelen, start rond de 32e zwangerschapsweek. Vanaf
de 26e zwangerschapsweek wordt surfactant in toenemende
hoeveelheid geproduceerd. Surfactant zorgt voor een ver-
laagde oppervlaktespanning waardoor de alveoli open blij-
ven staan. Rond de 36° zwangerschapsweek is er voldoende
surfactant aanwezig zodat een baby zonder ondersteuning
kan ademhalen.®

Een neonaat heeft na de geboorte ongeveer 5% van de alve-
oli die hij uiteindelijk gedurende zijn leven zal krijgen. De
eerste twee levensjaren tonen de grootste groei in alveoli,
maar longen zijn pas na de puberteit volgroeid.® Hoe goed
de longen van prematuren zich daadwerkelijk na de geboorte
ontwikkelen is niet bekend. Derhalve is de leeftijd van 17-18
jaar een geschikt moment om eventuele longschade, ont-
staan door prematuriteit, vast te stellen door middel van
spirometrie en een CT-thorax. De prevalentie in Nederland
wordt geschat op 75%.

Bij een prematuur geboren neonaat (¢ 37° zwangerschaps-
week) spreken we van onrijpe longen. Stress van buitenaf
zoals mechanische ventilatie, infecties en zuurstofsuppletie
bewerkstelligen in de premature alveoli een immunologi-
sche reactie met als eindresultaat weefselschade in de lon-
gen.® Hoe lang deze immunologische reactie voor schade
kan zorgen is vooralsnog niet bekend.

Er zijn criteria opgesteld om deze longschade bij prematu-
ren (ook wel bronchopulmonale dysplasie (BPD) genoemd)
vast te stellen. Het is echter ook wetenschappelijk bewezen
dat volwassen ex-prematuren zonder een BPD diagnose
een slechtere longfunctie hebben.® Diverse studies tonen
aan dat luchtwegklachten bij prematuriteit overeenkomen
met andere obstructieve longziekten zoals astma en COPD.
Klachten als hoesten, dyspneu en een piepende ademha-
ling zijn niet ongewoon. Tevens is aangetoond dat prematu-
riteit gepaard gaat met obstructieve longfunctiestoornissen
op middelbare leeftijd. Dit wordt door roken verergerd.®
Deze resultaten hebben er onder andere toe geleid dat de
definitie van COPD recent is veranderd in het GOLD report.
Een abnormale longontwikkeling door bijvoorbeeld een
vroeggeboorte, wordt nu geclassificeerd als COPD-D (COPD
due to abnormal lung development).®

In het Erasmus MC wordt bij elke volwassen ex-prematuur
aanvullend onderzoek in de vorm van spirometrie en een
CT-thorax verricht. Dit helpt om onderscheid te maken tussen
longschade door prematuriteit, astma en COPD. Er is soft-
ware (PRAGMA-BPD) ontwikkeld om op de beeldvorming
longschade vast te stellen bij ex-prematuren.® Dit alles om
te zorgen dat de juiste diagnose gesteld kan worden. Gezien
de hogere frequentie luchtweginfecties bij ex-prematuren
bestaat er een grotere kans op het ontwikkelen van bronchi-
ectasieén (chronisch verwijde en ontstoken luchtwegen).
Ook dit is een reden om bij ex-prematuren minstens eenmaal
een CT-thorax te maken, aangezien bronchiéctasieén, ook
binnen astma en COPD, aangemerkt worden als een “treata-
ble trait”.?”? De behandeling van bronchiéctasieén kan uit
meerdere stappen bestaan, met in het beginsel vooral de
focus op goede sputumklaringstechnieken, maar kan ook
bestaan uit het vernevelen van antibiotica. Het vervaardigen
van spirometrie en een CT-thorax bij een ex-prematuur zal in
de toekomst hopelijk standaardzorg worden. Dit om extra
zorg te voorkomen.

Vooralsnog is er geen ziektespecifieke behandeling voorhan-
den, maar de toekomst is veelbelovend. Onderzoeken naar
inhalatietherapie met stamcellen en anti-inflammatoire
behandelingen zijn momenteel gaande. Gerandomiseerde
trials naar inhalatietherapie zijn schaars, vooralsnog wordt
langwerkende duale luchtwegtherapie (LABA/LAMA) zonder
een inhalatiecorticosteroide (ICS) geadviseerd. Het gebruik
van een ICS wordt alleen op indicatie aanbevolen. Bij een
onterechte indicatie lijkt een ICS in de praktijk zelfs klachten
te verergeren doordat er vaker sprake is van luchtweginfecties.
In Nederland worden jaarlijks ongeveer 11.000 baby’s geboren
v6or de termijn van 37 weken.® Gezien het hierboven eerder-
genoemde gegeven, dat ook prematuren zonder de diagnose
BPD een slechtere longfunctie hebben op volwassen leeftijd,
zullen velen van hen in de eerste lijn gezien worden.
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Conclusies voor de praktijk

e Informeer bij de patiént, die zich bij de huisarts presen-
teert met luchtwegklachten, naar prematuriteit teneinde
meer richting te kunnen geven aan de etiologie van het
eventueel onderliggend obstructief longlijden en de nood-
zakelijke verdere diagnostiek via de longarts. Deze kan
eventueel overleggen of doorverwijzen naar de longartsen
van het Centrum voor congenitale en perinatale longziek-
ten in het Erasmus MC (CPL).

e Bij een vermoeden van longschade door prematuriteit bij
een volwassene is ook directe verwijzing door de huisarts
via Zorgdomein of overleg mogelijk met de longartsen
van het CPL.

e Prematuriteit zonder de diagnose bronchopulmonale dys-
plasie (BPD) gaat gepaard met een slechtere longfunctie
op volwassen leeftijd.

e Maak uw ex-premature patiént erop attent dat roken sneller
leidt tot een obstructief gestoorde longfunctie.

e De huidige behandeling van BPD bestaat uit luchtwegver-
wijding. Een ICS wordt alleen op indicatie aanbevolen.

CCQ graphic: Een verbeterde vragenlijst voor

alle patiénten met COPD, zowel met goede
als beperkte gezondheidsvaardigheden

Iris van Geer-Postmus, senior onderzoeker General Practitioners
Research Institute (GPRI), Groningen

De Clinical COPD Questionnaire (CCQ) wordt veelvuldig
gebruikt om inzicht te krijgen in de gezondheidsstatus van
patiénten met COPD. In de praktijk blijkt echter dat veel patién-
ten moeite hebben met het invullen van deze vragenlijst. Eén
op de vier Nederlanders heeft beperkte gezondheidsvaardig-
heden en dat komt relatief vaak voor bij mensen met COPD. Dit
heeft invioed op het correct invullen van vragenlijsten en dat
leidt weer tot een verkeerde inschatting door zorgverleners
van de actuele gezondheidstoestand van de patiént.

Het doel van het CCQ graphic project was het ontwikkelen van
een CCQ vragenlijst die geschikt is voor alle patiénten met
COPD. Dit is gedaan in samenwerking met GPRI, Franciscus
Gasthuis & Vlietland, Huisartsenpraktijk Dovenetel, CAHAG,
Longfonds, Pharos en VisualPoweroso.®23456789 |n de eerste
fase van het project is de originele CCQ vragenlijst aange-
past. Moeilijke woorden in de vragen zijn vervangen en de
zinnen zijn korter gemaakt met een duidelijkere zinsopbouw.
Daarnaast zijn er ondersteunende afbeeldingen toegevoegd
en is de Likert scale (antwoordschaal) van o tot en met 6
aangevuld met emoji’s. Er zijn interviews afgenomen bij 13
patiénten met COPD én zelfgerapporteerde lage gezond-
heidsvaardigheden om de bruikbaarheid en duidelijkheid
van de nieuwe vragenlijst te onderzoeken. Hierna zijn vraag
7 en 9 over zware en dagelijkse activiteiten omgewisseld,
omdat deelnemers dit logischer vonden.

In de tweede fase van het onderzoek is de aangepaste vra-
genlijst, de CCQ graphic, gevalideerd en getest op betrouw-
baarheid.

Om er zeker van te zijn dat beide vragenlijsten hetzelfde
resultaat opleverden (= validatie), is op verschillende momen-
ten de originele CCQ (dag 14) en de CCQ graphic (dag o en 28)
ingevuld door 64 patiénten met COPD én goede gezondheids-
vaardigheden. De resultaten lieten een sterke correlatie tus-
sen de twee vragenlijsten zien (=0,88, 95% Cl 0,82-0,92). Er
werd gemiddeld wel hoger gescoord op de CCQ graphic (1,7
(standaarddeviatie (SD) 1,1) in vergelijking met de originele
CCQ (1,5 (SD 0,9). Dit verschil in scores was vooral terug te
vinden in de mentale en functionele domeinen van de vra-
genlijst. Een mogelijke verklaring voor de hogere scores is dat
patiénten de tekeningen en nieuwe zinnen beter kunnen asso-
ciéren met hun klachten. De betrouwbaarheid van de vragen-
lijst is getest in bovengenoemde groep (n=64) met goede
gezondheidsvaardigheden, maar ook bij 25 COPD-patiénten
met beperkte gezondheidsvaardigheden. Hiervoor hebben zij
de CCQ graphic tweemaal ingevuld met een periode van vier
(goede gezondheidsvaardigheden) of twee (beperkte gezond-
heidsvaardigheden) weken ertussen. In beide groepen zagen
we een sterke correlatie tussen de twee invulmomenten
(r=0,87 (95%Cl 0,79-0,92) en r=0,93 (95% Cl 0,86-0,97).

We hebben ook door middel van een vragenlijst gevraagd
wat de deelnemende patiénten van de nieuwe vragenlijst
vonden. De nieuwe CCQ graphic vragenlijst is goed ontvan-
gen, zowel qua layout als het gebruik van de plaatjes. 88%
van de deelnemers vond de nieuwe vragenlijst net zo goed of
beter dan de originele CCQ.

Conclusies voor de praktijk

e De CCQ graphic is geschikt voor alle patiénten met COPD,
zowel met goede als beperkte gezondheidsvaardigheden.

e Door de systematisch hogere score op de CCQ graphic
kunnen de twee versies niet door elkaar gebruikt worden.

e Indien er in de praktijk gekozen wordt voor gebruik van
de CCQ graphic, is het advies om voor alle COPD patién-
ten over te stappen op de CCQ graphic, ongeacht niveau
gezondheidsvaardigheid.

e Noteer tijdens het eerste jaar van gebruik in de SOEP dat
de CCQ graphic is gebruikt.

e De CCQ graphic is te downloaden op www.ccg.nl.

Bijlage: Eerste 2 vragen van de nieuwe CCQ graphic
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Vaststellen correlatie longziekte/werk in de
eerstelijnszorg

Roel Wennekes, kaderhuisarts astma/COPD en lid van CAHAG

Beroepslongziekten als gevolg van het werken met irriterende
of sensibiliserende stoffen vormen circa 15 procent van het
totale aantal longziekten. Bij veel beroepsgroepen is sprake
van een hoge prevalentie van zowel astma als COPD.
Bijvoorbeeld brood- en banketbakkers kunnen bakkersastma
ontwikkelen door het werken met meelstoffen. In de agrari-
sche sector kunnen werknemers allergisch beroepsastma
ontwikkelen door de blootstelling aan schadelijke producten,
zoals ontsmettingsmiddelen en antibiotica of bepaalde
gewassen, waaronder paprika’s. Isocyanaten zijn bekende
veroorzakers van allergisch beroepsastma bij werknemers in
autospuiterijen. In meubelzagerijen ontwikkelen mensen
COPD door houtstof. Silicose als gevolg van de blootstelling
aan kwartsstof komt veel voor bij werknemers in de bouwsec-
tor en de grond-, weg- en waterbouw.

Het is voor de behandeling van patiénten belangrijk om
reeds in de eerstelijnszorg de mogelijke correlatie van de
longziekte met het werk te onderzoeken. CAHAG neemt deel
aan diverse ketenbrede overlegstructuren, zoals de werk-
groep ‘Werkgerelateerde longaandoeningen’. Dat heeft
onder meer geresulteerd in het ‘Zorgpad werkgerelateerde
longziekten’ voor het tijdig signaleren, diagnosticeren en
behandelen van beroepslongziekten. Vroegsignalering in
de huisartsenpraktijk gebeurt niet altijd doeltreffend en
meer bewustwording is nodig, maar ook de handvatten om
te handelen. Door het stellen van vier eenvoudige vragen in
het zorgpad kunnen huisartsen en praktijkondersteuners
zicht krijgen op de relatie tussen de longklachten en de
werkomstandigheden. Nader onderzoek door de bedrijfs-
arts en specialistisch onderzoek door de longarts is nodig
om het ziektebeeld gedetailleerder in kaart te brengen. De
bedrijfsarts kan een werkplekonderzoek uitvoeren naar de
blootstellingsniveaus en de mogelijke oorzaken van de
klachten. De longarts kan een specifiekere diagnose stellen
en de behandeling starten. Als er een duidelijke aanwijzing
is voor een beroepslongziekte, kan de longarts daarnaast
de patiént doorverwijzen naar één van de vier landelijke
kenniscentra op het gebied van beroepslongziekten.

o A

Hoewel vroegsignalering van beroepslongziekten in de eerste
lijn nog beter kan, is er ook verbetering zichtbaar in de huisart-
senpraktijk, mede door de expliciete vermelding van beroeps-
gebonden aspecten in de NHG-standaard Astma bij volwasse-
nen. Hierin wordt ook het contact met de bedrijfsartsen
genoemd. Sinds kort is het binnen ZorgDomein mogelijk om de
patiéntdirect naareen bedrijfsarts doorte verwijzen. Daarnaast
is er de afgelopen jaren in werkomgevingen steviger ingezet op
preventie. Toch staan nog altijd veel mensen bloot aan scha-
delijke stoffen die beroepslongziekten veroorzaken. Meer
adequate maatregelen zijn nodig om de risico’s te verlagen.

Financiéle compensatie voor patiént

Sinds 2000 komen mensen die lijden aan mesothelioom en
ashestose in aanmerking voor een financiéle tegemoetkoming
van de overheid. Daarnaast is er de nieuwe regeling
Tegemoetkoming Stoffengerelateerde Beroepsziekten (TSB)
voor mensen die lijden aan allergisch beroepsastma, longkan-
ker door asbest of chronic solvent-induced encephalopathy
(CSE, ook wel bekend als OPS of ‘de schildersziekte’). Met de
regelingen wordt erkenning gegeven aan mensen die door hun
werk ziek zijn geworden en de schade niet, of met heel veel
moeite kunnen verhalen op hun (vroegere) werkgever. Voor
2024 is het bedrag vastgesteld op ruim €24.000,-. Ook met het
oog op deze financiéle tegemoetkoming is het voor patiénten
belangrijk dat artsen de correlatie van de longziekte met het
werk onderzoeken. Vervolgens is het van belang dat zij op de
mogelijkheid voor compensatie worden gewezen. Daar kunnen
bedrijfsartsen, longartsen, longverpleegkundigen, huisartsen
en praktijkondersteuners allen een rol bij spelen. Op de website
van het Instituut Slachtoffers Beroepsziekten door Gevaarlijke

stoffen (isbg.nl) leest u meer over de TSB. Via info@isbg.nl kunt
u informatieve folders aanvragen voor uw patiénten.

Conclusies voor de praktijk

e Beroepslongziekten vormen circa 15 procent van het
totale aantal longziekten en komen voor in een groot
aantal sectoren van het bedrijfsleven.

e Met het ‘Zorgpad werkgerelateerde longziekten’ (longalli-
antie.nl) kunnen huisartsen en praktijkondersteuners zicht
krijgen op de mogelijke relatie tussen de longklachten en
de werkomstandigheden. In het zorgpad staan vragen over
het werk, de blootstelling, de veronderstelde relatie met de
klachten en of deze in de weekenden en tijdens vakanties
mogelijk verminderen. Via werklongencheck.nl kunnen
patiénten zelf de mogelijke relatie onderzoeken.

e Huisartsen kunnen patiénten doorverwijzen naar een
bedrijfsarts en naar een longarts om specialistisch onder-
zoek te verrichten, zodat het ziektebeeld en de relatie met
het werk verder in kaart kunnen worden gebracht.

e Vroegtijdig onderzoek naar de mogelijke correlatie van de
longziekte met het werk stelt de patiént in staat om een
financiéle tegemoetkoming aan te vragen.

e Het is van belang om patiénten met beroepslongziekten te
wijzen op de website van het ISBG (isbg.nl), waar zij een aan-
vraag voor de tegemoetkoming kunnen indienen. Via info@
isbg.nl vraagt u informatieve folders aan voor uw patiénten.
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De CAHAG (COPD & Astma Huisartsen Advies Groep) is een
onafhankelijke stichting, gevormd door huisartsgenees-
kundige experts op het gebied van COPD en astma, zie
www.cahag.nl. Het CAHAG-bulletin verschijnt 3 keer per
jaar met als doel de verspreiding van onafhankelijke prak-
tisch toepashare kennis in de huisartsenpraktijk. De
beschreven standpunten zijn de verantwoordelijkheid van
de auteur (tenzij anders vermeld) en niet het officiéle
standpunt van de CAHAG.
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