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DEFINITIE#1
PF-ILD is een vorm van ILD waarbij de longfibrose zich progressief 

blijft ontwikkelen - ongeacht de oorzaak van de ILD1,2

18-32%*
van de ILD-patiënten kan progressieve 

longfibrose optreden3

Idiopathische 
pulmonale fibrose 

(IPF) wordt beschouwd 
als de meest kenmerkende 

vorm van progressief 
fibroserende ILD: Alle 
IPF patiënten hebben 

per definitie een 
progressieve 

ziekte 1,2
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*Geschat percentage van patiënten met non-IPF-ILD dat 
progressieve longfibrose ontwikkelt gebaseerd op 
online vragenlijsten van in totaal 486 artsen (waarvan 
243 longartsen, 203 reumatologen en 40 internisten) uit 
verschillende landen.3
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Ziektebeloop#2

IMPACT#3

Ziekteprogressie

61-80maanden:
Artsen schatten in dat dit 
voor PF-ILD de gemiddelde 
tijd is van de eerste symp-
tomen tot het overlijden.3

PF-ILD’s  
hebben een  

grote  
impact op 

patiënten1,2:
Emotioneel 

leed11,13,14
 Verminderde 
kwaliteit van 

leven2,11,15-18

vroege  
mortaliteit

2,6-10

Verlies van  
zelfstandigheid 

11,14 

Verergering  
van de  

longfibrose Progressieve 
longfibrose 

wordt gekenmerkt 
door1,2,4:

Afname van de 
longfunctie

Verslechtering van  
de respiratoire 

symptomen

Kortademigheid droge 
hoest

Angst & 
depressie

Vermoeidheid5



SCREENING 

#4
Voor patiënten met een ILD die een verhoogd risico hebben 

op het ontwikkelen van het progressieve fenotype, 
wordt een high-resolution computed tomograpy (HRCT) 
geadviseerd op baseline en bij het verslechteren van de 

longfunctie of de respiratoire symptomen.19-21

HRCT

Spirometrie

Spirometrie bevat22:
-	 Forced vital capacity (FVC)

-	 Diffusie capaciteit (DLCO
)

Wanneer de respiratoire symptomen 
en/of de longfunctie verslechteren, 

is HRCT de beste manier om de 
progressie van de longfibrose te 

bepalen.2,20,21,23

Bij patiënten met systemische slerose 
wordt op baseline altijd een HRCT 

geadviseerd om de aanwezigheid van 
ILD op te sporen.21



DE MISSIE

#5

Peer-to-peer-kennisuitwisseling is essentieel. 
Daarom moedigen we artsen aan om hun kennis 
met collega’s uit andere disciplines te delen.

Screen. 
DIAGNOSTICEER.

BEHANDEL. 

SAMEN KUNNEN WE HET VERSCHIL 
MAKEN VOOR DEZE PATIËNTEN.

Let’s build. 
CTD-ILD, connective tissue disease-associated interstitial lung disease; DLCO, diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide; FVC, forced vital capacity;  
HRCT, high-resolution computed tomography; IIP, idiopathic interstitial pneumonias; ILD, interstitial lung disease; IPF, idiopathic pulmonary fibrosis; 
PF-ILD, progressive fibrosing interstitial lung disease; PFT, pulmonary function test.
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