




































ILD's

Idiopathische interstitiële pneumonieën (IIP's)2,3

Idiopathische longfibrose 
(IPF)

Idiopathische niet-specifieke 
interstitiële pneumonie (iNSIP)

Respiratoire bronchiolitis -
interstitiële longziekte

Desquamatieve interstitiële 
pneumonie

Cryptogene organiserende 
pneumonie

Acute interstitiële 
pneumonie

Interstitiële pneumonie met auto-
immune kenmerken (IPAF)4*

Niet-classificeerbare IIP's

Idiopathische pleuroparenchymale
fibro-elastose

Idiopathische lymfoïde 
interstitiële pneumonie

Auto-immune ILD's Sarcoïdose†Overgevoeligheidspneumonit
is (HP) Overige ILD's

Systemische sclerose ILD
(SSc-ILD)

Reumatoïde artritis ILD (RA-
ILD)

Polymyositis en 
dermatomyositis ILD

'Mixed connective tissue 
disease' ILD

Syndroom van Sjögren ILD

Systemische lupus 
erythematodes ILD

Overige bindweefselziekten 
ILD's

Groene kaders/tekst: voorbeelden van 
ILD's die gepaard kunnen gaan met een 
progressief fibroserend fenotype. Merk 

op dat in zeldzame gevallen ook andere 
ILD's het progressieve fenotype kunnen 

hebben.

1. Cottin V, et al. Eur Respir Rev. 2018;27:180076. 2. ATS/ERS. Am J Respir Crit Care Med. 2002;165:277–304. 
3. Travis WD, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013:188:733–748. 4. Fischer A, et al. Eur Respir J. 2015;46:976–987.

• Lymfangioleiomyomatose (LAM)
• Langerhanscelhistiocytose (LCH)
• Medicatiegerelateerde ILD
• Overige ILD's door blootstelling‡
• Vasculitis/granulomatose ILD's
• Overige zeldzame ILD’s

VORMEN VAN ILD'S DIE GEPAARD KUNNEN GAAN MET EEN PROGRESSIEF FIBROSEREND FENOTYPE1





Hoewel alle patiënten met IPF progressieve 
longfibrose hebben, zijn er diverse andere 
vormen van ILD's waarbij ook een progressieve 
fibroserende ILD kan ontstaan2,3

1. Wijsenbeek M, et al. Curr Med Res Opin. 2019:35:2015–2024. 2. 
Flaherty KR, et al. BMJ Open Respir Res. 2017;4:e000212. 3. Cottin V, 
et al. Eur Respir Rev. 2018;27:180076.

BIJ SOMMIGE VAN DE VEELVOORKOMENDE ILD'S IS 
SPRAKE VAN EEN RISICO OP HET ONTSTAAN VAN EEN 
PROGRESSIEF FIBROSEREND FENOTYPE1

• Idiopathische niet-specifieke interstitiële pneumonie 
(iNSIP)

• Niet-classificeerbare idiopathische interstitiële 
pneumonie (IIP)

• Overgevoeligheidspneumonitis (HP)
• Met systemische sclerose geassocieerde ILD (SSc-ILD)
• Met reumatoïde artritis geassocieerde ILD (RA-ILD)
• Met het syndroom van Sjögren geassocieerde ILD
• Met sarcoïdose geassocieerde ILD



Progressie van ILD's wordt beoordeeld 
door de arts. Om een duidelijk inzicht te krijgen 
in de mate van ziekteprogressie, is een 
veelzijdige, multidisciplinaire benadering 
essentieel.2

Globale 
indruk  
Indruk van arts of 
patiënt dat de 
ziekte is 
verslechterd

Acute exacerbatie  
Acute respiratoire 

verslechtering

Achteruitgang 
van HRQoL

Afname van 
longfunctie

Verslechtering van 
symptomen

Spirometrie
Afname van FVC
en/of DLCO

Lichamelijk 
functioneren  
Afname van
inspanningscapaciteit

Kwaliteit van leven  
Achteruitgang van 
gezondheidgerelateer-
de kwaliteit van leven

HRCT
Toename van 
radiologische 
afwijkingen

Symptomen  
Verslechtering 
van hoesten en 
dyspneu

ZIEKTE
PROGRESSIE

Progressie 
van fibrose

1. Kolb M and Vašáková M. Respir Res. 2019;20:57–64. 
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FACTOREN DIE 
PROGRESSIE VAN 
ILD'SWEERGEVEN1
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