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COPD staat voor Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Het is een verzamelnaam 
voor twee ziektes: chronische bronchitis en longemfyseem. 
Bij COPD zijn de luchtwegen vernauwd door ontstekingen. De longen kunnen ook 
beschadigd zijn. Daardoor krijgt u minder zuurstof en is ademhalen moeilijker. U heeft 
ook minder energie. Artsen maken tegenwoordig geen verschil meer tussen chronische 
bronchitis en longemfyseem.

Wat is bronchitis?
Bij chronische bronchitis zijn de bronchiën, de vertakkingen van de luchtpijp, steeds 
ontstoken. Ze zijn voortdurend geïrriteerd. De slijmvliezen maken meer slijm aan dan 
normaal. U wordt benauwd en moet veel hoesten. Bij het hoesten komt vaak slijm mee. 
Door de voortdurende ontstekingen wordt het slijmvlies dikker. Daardoor stroomt de lucht 
minder goed door uw longen. U krijgt last van ademhalingsproblemen. In het begin van 
de ziekte zijn de klachten meestal mild. Maar vaak worden ze in de loop van de jaren 
erger.

Chronische bronchitis en COPD
Bij COPD is er altijd sprake van chronische bronchitis. Dat betekent dat u minstens drie 
maanden per jaar achter elkaar klachten aan uw longen heeft. De klachten zijn vooral 
benauwdheid en het ophoesten van slijm. Soms gaat chronische bronchitis over in 
longemfyseem.

Oorzaak van chronische bronchitis
Chronische bronchitis kan verschillende oorzaken hebben. In de meeste gevallen komt 
het door roken. Soms ontstaat het na meerdere periodes van acute bronchitis. In enkele 
gevallen zijn andere, zeldzame longziekten de oorzaak. 

Acute bronchitis
Bronchitis kan ook acuut zijn. Dat betekent dat het meestal binnen twee weken weer over 
is. Acute bronchitis ontstaat door een virus of bacterie. Bijvoorbeeld bij een verkoudheid 
of griep. Veel mensen hebben als kind wel eens acute bronchitis gehad. Dit is meestal 
niet gevaarlijk. Acute bronchitis valt niet onder COPD.

Wat is longemfyseem? 
Longemfyseem is een vorm van COPD. Bij deze ziekte gaan steeds meer longblaasjes 
kapot. De wanden van de longblaasjes raken zo ernstig beschadigd, dat ze niet meer 
normaal kunnen werken. Longblaasjes zorgen voor de uitwisseling van zuurstof en 
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koolstofdioxide, het ‘uitlaatgas’ van het lichaam. Bij ernstige longemfyseem kunnen 
longblaasjes met elkaar vergroeien. Ze drukken dan het gezonde longweefsel weg. 
Beschadigde longblaasjes herstellen niet meer. We hebben miljoenen longblaasjes maar 
ze zijn allemaal belangrijk. Zonder goed werkende longblaasjes krijgt het lichaam te 
weinig zuurstof. 

Comorbiditeit (aandoeningen die tegelijk kunnen voorkomen)
Bijna alle patiënten met COPD hebben ook andere aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, 
botontkalking, nierproblemen, bloedarmoede, suikerziekte (diabetes) en depressie. Meer dan 
de helft van de onderzochte patiënten met COPD heeft vier of meer van deze aandoeningen 
tegelijk.

Kortademigheid
Mensen met longemfyseem zijn vaak benauwd. Ze hebben het gevoel dat ze naar lucht 
moeten happen. De ademhaling is vaak sneller dan normaal. Andere klachten zijn een 
piepende ademhaling en veel hoesten. Soms komt er slijm mee bij het hoesten, maar dat 
hoeft niet. Omdat er te weinig zuurstof in het bloed komt, zijn mensen met longemfyseem 
vaak erg moe. 

Oorzaak van longemfyseem 
• In 80 tot 90% van de gevallen is roken de oorzaak. De chemische stoffen in tabak 

beschadigen de longblaasjes blijvend. Blijft u roken, dan wordt de ziekte erger. 
• Soms ontstaan de klachten door chemische dampen, bijvoorbeeld in de bouw of 

door werken met verf of asbest. Dit heet beroeps-COPD. 
• In enkele gevallen is de chronische longziekte Alpha-1 de oorzaak.

Longemfyseem is helaas niet te genezen. 

Symptomen bij COPD 
Bij COPD heeft u vaak te weinig lucht. Er zijn veel ontstekingen in de longen. De 
longblaasjes gaan langzaam kapot. Dat levert vervelende klachten op. Hieronder staan 
de symptomen van COPD op een rijtje. 

Benauwdheid 
Benauwdheid is een van de bekendste klachten bij COPD. Sommige mensen zijn zo 
benauwd dat ze elke dag extra zuurstof nodig hebben. Bij ernstige COPD kan de 
benauwdheid en vermoeidheid zo erg zijn dat iemand een rolstoel nodig heeft. 
Benauwdheid is een vervelend gevoel. Het maakt alledaagse activiteiten een stuk 
lastiger. 
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Hoesten 
Naast benauwdheid komt hoesten vaak voor bij COPD. Dat komt doordat er veel slijm in 
de longen zit. De hoest bij beginnende COPD heet ook wel een rokershoest. Hoesten is 
een natuurlijke reactie van het lichaam om slijm weg te krijgen. Soms komt er slijm mee 
tijdens het hoesten. Hoesten is vervelend, maar kan ook nuttig zijn. Met speciale 
technieken (huffen) kunt u slijm beter ophoesten. Een longfysiotherapeut kan u deze 
techniek aanleren. 

Kortademigheid
Kortademigheid is ook een klacht bij COPD. In het begin heeft u daar alleen last van bij 
zware lichamelijke inspanning. Later kunt u al kortademig worden van gewone dingen, 
zoals traplopen of aankleden. Kortademigheid betekent dat u snel buiten adem bent. U 
heeft dan het gevoel dat u naar lucht moet happen. Wie kortademig is, gaat vaak hijgen. 
Het voelt alsof het onderste deel van de longen dichtzit. Daardoor neemt u korte 
ademteugen. Soms hoort u een piepend geluid bij het ademen. Dat klinkt als lucht die 
langzaam uit een ballon komt. 

Andere klachten bij COPD 
• Door de benauwdheid, het hoesten en de kortademigheid verbruikt uw lichaam 

veel energie. Uw lichaam is ook steeds bezig met het bestrijden van ontstekingen 
in de longen. Daarom bent u vaak moe en heeft u minder spierkracht. 

• Sommige mensen vallen af door het hoge energieverbruik. Anderen komen juist 
aan. Dat komt doordat het lastig is om gezond te eten als u weinig energie heeft. 
Mensen kiezen dan vaak voor makkelijk en snel eten. Dat eten is meestal 
ongezond. 

Oorzaken COPD 
COPD ontstaat meestal door chronische ontstekingen in de longen. De belangrijkste 
oorzaak is roken. Maar ook andere dingen kunnen COPD veroorzaken, zoals een 
erfelijke ziekte of slecht behandeld astma. 
De meeste mensen krijgen pas op latere leeftijd COPD. Bij 8 van de 10 mensen komt 
COPD door het roken van tabak. Roken beschadigt de longen ernstig. Daardoor kunnen 
longziekten zich makkelijker ontwikkelen. Mogelijke oorzaken van COPD: 

• Tabak roken of gerookt hebben 
• Ziekten met luchtwegklachten 
• Astma of veel longontstekingen 
• Erfelijke ziekte
• Schadelijke stoffen 
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Verhoogd risico 
Mensen die vroeger rookten, kunnen alsnog COPD krijgen. Bent u nog niet gestopt en 
heeft u de diagnose COPD gekregen? Stop dan zo snel mogelijk. Roken maakt de 
klachten erger en laat de ziekte sneller verlopen. U kunt hulp krijgen bij het stoppen. De 
zorgverzekeraar vergoedt vaak een keer per jaar een stoppen-met-roken-programma.

Ziekten met luchtwegklachten 
Soms is COPD het gevolg van een (erfelijke) ziekte waarbij de luchtwegen vaak 
ontstoken zijn. Bijvoorbeeld door regelmatige acute bronchitis. Die ontstekingen 
beschadigen de longen.  

Astma en longontstekingen 
Slecht behandelde astma kan ook leiden tot COPD. Dat geldt ook voor mensen die vaak  
longontstekingen hebben. De schade bouwt zich langzaam op, totdat de longen niet 
meer goed werken. 

Erfelijke ziekte 
De erfelijke ziekte Alpha-1 antitrypsine deficientie kan ook COPD veroorzaken. Alpha-1 is 
een aangeboren ziekte, waarbij het eiwit Alpha-1 niet wordt aangemaakt of niet goed 
werkt. Dat eiwit is nodig om de longen te beschermen. In Nederland hebben tussen de 
5,000 en 10,000 mensen deze ziekte. De eerste klachten kunnen al voor het 30e 
levensjaar beginnen.

Schadelijke stoffen
Bij ongeveer 15% van de mensen komt COPD door langdurig contact met giftige stoffen 
of kleine stofdeeltjes (fijnstof). Dit gebeurt vaak op het werk, bijvoorbeeld in de bouw of 
industrie. Voorbeelden zijn houtstof, uitlaatgassen, chemische stoffen en asbest. 
Langdurig meeroken met anderen kan ook schadelijk zijn.

Genezen van COPD
COPD is niet te genezen. Maar met de juiste behandeling en een gezonde leefstijl kunt u 
het verloop van de ziekte wél beïnvloeden. Meestal krijgen mensen pas COPD na hun 
40e jaar, vaak nog later. Bij sommige erfelijke ziekten kan COPD eerder beginnen. Er zijn 
behandelingen mogelijk die de klachten verminderen, maar COPD is nog niet te 
genezen. Op dit moment is COPD wereldwijd de derde doodsoorzaak. 

Verloop van COPD
Het verloop van COPD verschilt per persoon. Sommigen hebben een milde vorm, 
anderen hebben ernstige klachten. Bij lichte of matige COPD kunt u goed blijven 
functioneren met wat aanpassingen. Voorbeelden zijn gezond eten, genoeg bewegen en 
uw medicijnen goed blijven innemen zoals voorgeschreven door uw arts.  
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Bij ernstige en zeer ernstige COPD kunt u extra zuurstof nodig hebben. Sommige 
mensen zijn zo benauwd en moe dat ze een rolstoel nodig hebben of veel moeten rusten. 
In het laatste stadium van de ziekte worden de klachten snel erger. U moet dan vaak  
naar het ziekenhuis voor behandeling en controle. De klachten kunnen dan van dag tot 
dag verschillen. 

Longaanvallen bij COPD       
Een longaanval maakt de ziekte erger. Na een longaanval gaan uw conditie en longfunctie 
achteruit. Herstel kost veel tijd en energie. Het voorkomen van een longaanval is daarom erg 
belangrijk. Wat kunt u zelf doen:

• Vermijd contact met mensen die griep hebben of verkouden zijn. 
• Neem uw medicijnen zoals afgesproken. 
• Blijf uw oefeningen doen die u van de fysiotherapeut heeft geleerd. 
• Neem op tijd contact op met uw zorgverlener als de klachten toenemen. 

Levensverwachting bij COPD
De gemiddelde levensverwachting bij COPD verschilt per persoon. Artsen kunnen wel 
een inschatting maken op basis van uw longfunctie, leeftijd en hoe benauwd u bent. Zo 
kunnen ze beter voorspellen hoe de toekomst er waarschijnlijk uit gaat zien. 


