Dit proefschrift onderzocht factoren die bijdragen aan ziektestabiliteit (het uitblijven van
symptoomverergering, acute opstoten en versnelde achteruitgang van de longfunctie) en
lagere sterfte bij chronische obstructieve longziekte (COPD), een dynamische

longaandoening die ongeveer 800.000 patiénten in Belgié treft.

Op basis van nationale elektronische zorggegevens identificeerden de studies roken, slechte
therapietrouw, overmatig medicatiegebruik, een voorgeschiedenis van opstoten en gelijktijdig
aanwezige chronische aandoeningen (comorbiditeiten) als belangrijke determinanten van
ziekte-instabiliteit. Verschillende routinematige zorgcontacten, waaronder spirometrie, waren
geassocieerd met een verhoogde kans op het opstarten van een rookstoppoging.
Daarenboven waren preventieve maatregelen, zoals griepvaccinatie en medicamenteuze
behandeling voor COPD en hartfalen volgens de richtlijnen, geassocieerd met een lager
sterfterisico. Biologische therapieén toonden potentieel als onderdeel van gepersonaliseerd

comorbiditeitsmanagement bij patiénten met astma en gelijktijdig COPD.

Samenvattend benadrukt dit proefschrift dat het bereiken van stabiliteit een geintegreerde
aanpak vereist, waarin niet-farmacologische en farmacologische strategieén worden
gecombineerd. Deze strategieén bevatten onder meer rookstop, vaccinatie, geschikte
medicatie met optimale therapietrouw en inhalatietechniek, en gepersonaliseerd management
van comorbiditeiten. Waarschuwingssignalen, zoals medicatie-overgebruik, kunnen
preventieve en voorspellende zorg in de klinische praktijk ondersteunen, daar waar
elektronische zorggegevens zouden kunnen ingezet worden voor proactieve en
gepersonaliseerde COPD-zorg door patiénten met een verhoogd risico op toekomstige

instabiliteit of overlijden tijdig te identificeren.



