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Overmatig gebruik van inhalatiecorticosteroïden (ICS) 
bij milde tot matige COPD leidt tot onnodige bijwerkin-
gen en hogere zorgkosten. Recent onderzoek wijst uit dat 
het aantal eosinofielen een voorspellende biomarker kan 
zijn voor de respons op ICS. In dit implementatieonder-
zoek evalueren we de toepasbaarheid van het ICS Stop- en 
Monitoringsinstrument, inclusief eosinofielenbepaling, om 
niet-geïndiceerd ICS-gebruik bij COPD-patiënten terug te 
dringen.

Veel COPD-patiënten gebruiken inhalatiecorticosteroïden 
(ICS) terwijl ze er geen baat bij hebben, maar wel een ver-
hoogd risico lopen op de bijwerkingen ervan, zoals pneumo-
nie en osteoporose.1 Slechts 1 op 4 COPD-patiënten met ICS 
heeft een indicatie voor dit gebruik.2 Ook zijn er jaarlijks aan-
zienlijke kosten gemoeid met overbehandeling met ICS.3 Om 
de kwaliteit en efficiëntie van de individuele zorg te verbeteren 

is het daarom noodzakelijk om niet-geïndiceerd gebruik van 
ICS bij COPD-patiënten te verminderen.
Voor de begeleiding van correct gebruik van ICS volgens de 
NHG-Standaard COPD is het ICS Stop- en Monitorings-
instrument ontwikkeld, dat bestaat uit een stroomschema met 
vragen over gepast ICS-gebruik.2,4 
Verschillende onderzoeken tonen aan dat het meten van 
circulerende eosinofielen in het bloed een belangrijke bijdrage 
kan leveren aan de afweging of ICS geïndiceerd zijn voor de 
patiënt.5-7 Ze tonen aan dat patiënten met < 300 eosinofielen/
μl in het bloed minder baat hebben bij het gebruik van ICS, 
maar wel de bijwerkingen ervaren.7 Het NHG heeft het meten 
van eosinofielen nog niet in zijn standaard opgenomen.
In dit implementatieonderzoek evalueren we de toepasbaar-
heid van het ICS Stop- en Monitoringsprotocol, inclusief 
eosinofielenmeting, om niet-geïndiceerd ICS-gebruik terug te 
dringen. 
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METHODE
Praktijkondersteuners (POH’s) van 2 huisartsenzorggroepen 
(Meditta en HOZL in Zuid-Limburg) nodigden alle COPD- 
patiënten met ICS uit voor een standaardconsult om hun 
ICS-gebruik te bespreken. Een stoptraject werd niet ingezet 
wanneer de patiënt een dubbele diagnose astma-COPD had, 
het afgelopen jaar in het ziekenhuis was opgenomen vanwege 
een longaanval, of het voorgaande jaar voor 2 of meer long-
aanvallen was behandeld met orale steroïden en/of antibiotica. 
Patiënten stopten ook niet wanneer ze zelf aangaven ICS te 
willen blijven gebruiken.
Bij patiënten die in aanmerking kwamen voor een stoptra-
ject werd het aantal eosinofielen in het bloed bepaald (met 
een venapunctie of vingerprik). In dit onderzoek gaan we 
uit van een afkapwaarde van 300 cellen/µl, gebaseerd op de 
GOLD-richtlijn.8,9 COPD-patiënten behandeld met ICS met 
een eosinofielenspiegel van < 300 cellen/µl kregen een uitno-
diging voor een medicatiereview.
Vier tot 6 weken na de eerste stoppoging vond een vervolg-
consult plaats. Bij klachten keek de POH naar een aantal fac-
toren, zoals de aard en ernst van de klachten, therapietrouw, 
het gebruik van de inhalator, comorbiditeit en niet-medica-
menteuze behandeling. Wanneer de patiënt geen klachten had, 
plande de POH een halfjaarlijks vervolgafspraak in en werd de 
behandeling volgens NHG-Standaard voortgezet.

Gegevensverzameling 
Tijdens alle contactmomenten van de patiënt verzamelde de 
POH gegevens conform het stroomdiagram [figuur], naast 
informatie over de ziektestaat, eosinofielenbepaling en ICS- 
gebruik. Om de bruikbaarheid van het ICS Stop- en Monito-
ringprotocol en het gebruik van eosinofielenmetingen in de 
praktijk vast te stellen, vroegen we 1 POH van elke huisartsen-
praktijk na afloop van het project een vragenlijst in te vullen 
over hun ervaringen [tabel].

RESULTATEN
Tussen oktober 2021 en december 2022 riepen 7 huisartsen-
praktijken 88 COPD-patiënten met ICS op voor consult. Het 
stroomdiagram [figuur] toont het aantal betrokken patiënten 
per fase. De dubbeldiagnose astma-COPD was de voor-

naamste reden voor uitsluiting van een eosinofielenbepaling 
[figuur]. Eenendertig patiënten hadden een EOs-spiegel van  
< 300 cellen/µl. Twee huisartsen besloten ICS te staken, on-
danks een EOs-spiegel van ≥ 300. Van de 33 patiënten wilden 
er 3 niet stoppen met ICS. De overgebleven 30 patiënten be-
sloten in samenspraak met de POH ICS-medicatie te stoppen.
Twee patiënten herstartten ICS wegens ernstige luchtweg-
klachten, 1 patiënt bleek (ondanks een stopadvies) geen 
stoppoging te hebben gedaan, en 1 verscheen niet op het ver-
volgconsult. In totaal bouwden 26 patiënten ICS uiteindelijk 
succesvol af (= 83,9% van niet-geïndiceerde ICS-gebruikers 
met een eosinofielenspiegel < 300 cellen/µl). 
Uit de vragenlijst bleek dat alle 7 POH’s het gebruik van het 
Stop- en Monitoringprotocol inclusief het gebruik van eosi-
nofielenmetingen makkelijk vonden om toe te passen binnen 
de huidige COPD-zorg. Eén POH gaf aan dat het oproepen 
van patiënten veel werk is. Eén POH twijfelde over het nut 
van de eosinofielenmeting en gaf aan dat er weinig ruimte is 
voor vernieuwing door inhaalzorg en een stijgende zorgvraag, 
in combinatie met een tekort aan huisartsen en POH’s.Verder 
gaven POH’s aan dat een labmeting met een duidelijke waarde 
patiënten iets tastbaars geeft en hen ertoe kan aanzetten om 
met ICS te stoppen.

BESCHOUWING
Ten onrechte voorschrijven van ICS bij COPD-patiënten moet 
voorkomen worden omdat dit leidt tot onnodig hoge zorg-
kosten en verschillende bijwerkingen. In Nederland zouden 
de kosten van ICS-overbehandeling volgens schattingen 16 
miljoen euro per jaar bedragen.3

In eerder vergelijkbaar pragmatisch onderzoek besloten 
huisartsen naar eigen inzicht welke patiënten ICS konden 
afbouwen.10 De auteurs raadden aan om bij het nemen van 
deze beslissing in het vervolg gebruik te maken van een 
beslisboom. Ons onderzoek laat zien dat duidelijke richtlijnen 
een nauwkeurige indicatie kunnen geven voor het staken van 
ICS-medicatie. Ook ervoer het merendeel van de deelnemen-
de POH’s de toevoeging van een eosinofielenmeting aan het 
ICS Stop- en Monitoringsinstrument als positief.
Een methodologische beperking is het kleine aantal geïnclu-
deerde patiënten en het kleine aantal POH’s. Ook moeten we 

Tabel

Vragen uit de vragenlijst over de bruikbaarheid van het Stop- en Monitoringsprotocol

Was de meting van eosinofielen makkelijk toe te passen in de huidige COPD-zorg zoals die in de praktijk georganiseerd is?

Hoe werd de bloedafname meestal uitgevoerd? In de praktijk of elders?

Was het duidelijk wanneer de eosinofielen gemeten moesten worden?

Was het altijd duidelijk wat er met de resultaten van de eosinofielenmeting moest worden gedaan?

Bent u van mening dat het meten van eosinofielen nuttig is als toevoeging op het ICS Stop- en Monitoringsinstrument bij de beslissing om te stoppen met ICS bij COPD-patiënten?

Is de praktijk van plan de eosinofielenmeting in de toekomst te blijven gebruiken als hulpmiddel bij de beslissing om te stoppen met ICS bij COPD-patiënten?
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rekening houden met selectiebias, omdat het voornamelijk 
gemotiveerde POH’s en patiënten zijn die zich inzetten om het 
ICS-gebruik terug te dringen. Het is van belang om te achter-
halen waarom andere zorgverleners en patiënten hierbij terug-
houdend zijn. We beschikken immers over voldoende kennis      
en motivatie voor het staken van ICS is cruciaal voor deelna-
me in het stop- en monitoringsproces. Focusgroepgesprekken 
of individuele interviews kunnen meer inzicht geven in de 

factoren die de implementatie bevorderen of belemmeren. Een 
drempel voor implementatie is dat het tijd zal kosten voordat 
het protocol volledig ingebed is in de reguliere zorgtaken.
De POH’s waren over het algemeen positief over het gebruik 
van het Stop- en Monitoringsprotocol, inclusief een eosino-
fielenmeting. Eén POH gaf aan dat het veel tijd en moeite 
kost om patiënten op te roepen. Dit zal in de reguliere zorg 
echter een kleinere rol spelen, omdat de POH’s niet actief op 

Figuur

Stroomdiagram van het Stop- en Monitoringsprotocol
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zoek hoeven te gaan naar patiënten die in aanmerking komen. 
Patiënten komen immers op de regulier geplande periodieke 
controlecontacten bij de huisarts. Overigens is het de vraag of 
dit soort overwegingen specifiek is voor het gebruik van het 
protocol of te maken heeft met de overbelasting van de zorg in 
het algemeen. 

Implicaties
De internationale literatuur laat zien dat eosinofielenbepaling 
geschikt is als hulp bij het veilig stoppen met ICS.3-6,10 Vanwege 
de praktische toepasbaarheid pleiten wij voor een eenmalige 
eosinofielenbepaling bij COPD-patiënten die ICS gebruiken, 
geen dubbeldiagnose astma-COPD hebben en de afgelopen 2 
jaar geen longaanvallen hebben gehad. 

CONCLUSIE
Ons implementatieonderzoek laat zien dat het ICS Stop- en 
Monitoringsprotocol huisartsen en POH’s ondersteuning 
biedt bij het staken van niet-geïndiceerd ICS-gebruik. Een 
update van de NHG-Standaard COPD zou ook de rol van 
een eosinofielenbepaling bij het stoppen met onnodig ICS 
gebruik moeten bevatten. We adviseren huisartsen en POH’s 
om gebruik te maken van het Stop- en Monitoringsprotocol, 
inclusief eosinofielenmeting. ■
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