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SCREENING

VOOR PATIENTEN 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. "%

SPIROMETRIE

BIJ PATIENTEN MET SYSTEMISCHE SLEROSE
WORDT OP BASELINE ALTIJD EEN HRCT
GEADVISEERD OM DE AANWEZIGHEID VAN
ILD OP TE SPOREN.?
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- FORCED VITAL CAPACITY (FVC)
- DIFFUSIE CAPACITEIT (DL )

HRCT

WANNEER DE RESPIRATOIRE SYMPTOMEN
EN/OF DE LONGFUNCTIE VERSLECHTEREN,
IS HRCT DE BESTE MANIER OM DE
PROGRESSIE VAN DE LONGFIBROSE TE
BEPALEN. 2202122
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- Fl CTD-ILD, connective tissue disease-associated interstitial lung disease; DL, 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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