Geen echte patignt.

| ONTDEK SSc-ILD SNEL DOOR VROEGTIJDIG

EN REGELMATEG TE SCREENEN™
- t "" s G

3 JAAR NADAT ER LcSSc BiJ HAAR WAS VASTGESTELD,

PRESENTEERDE STEPHANIE ZICH MET DE VOLGENDE SYMPTOMEN:

* Droge hoest
« Dyspneu bij inspanning (sinds 5 maanden)
« Milde inspiratoire bibasale fijne crepitaties bij auscultatie

Spirometrie liet een verlaagde FVC
en DL, zien:

FVC*

FEV,*

FEV./FVC

TLC*

DL =

* als % van de voorspelde waarde.
DL, diffusiecapaciteit van de long voor
koolstofmonoxide; FEV,, geforceerd
expiratoir eensecondevolume; FVC,
geforceerde vitale capaciteit; NSIP,

niet-specifieke interstitiéle pneumonie; SSc,

systemische sclerose, SSc-ILD, interstitiéle
longziekte als gevolg van systemische
sclerose; TLC, totale longcapaciteit

Er werd een nieuwe HRCT-scan
LEHUEEL

BlJ SSc-PATIENTEN KUNNEN
RESPIRATOIRE SYMPTOMEN

EN EEN RESTRICTIEF
BEELD BlJ LONGFUNCTIE-
ONDERZOEK OP PULMO-
NALE FIBROSE DUIDEN.
DEFINITIEVE DIAGNOSE
MET HRCT'

RADIOLOGISCH
BEWIJS BEVESTIGDE
DE VERDENKING OP
PULMONALE FIBROSE

Op Stephanies nieuwste HRCT-scan
waren afwijkingen te zien

« Sparing van de subpleurale
ruimte

* Bilaterale matglasopaciteit met
reticulatie

* Deze kenmerken passen bij het
HRCT-patroon voor niet-speci-
fieke interstiti€le pneumonie
(NSIP) Dit patroon wordt veel
gezien bij patiénten met
SSc-ILD 4

Diagnose: SSc-ILD

HRCT-SCREENING OP
AANWEZIGHEID VAN ILD BIJ
BASELINE IS AANBEVOLEN
VOOR ALLE PATIENTEN BIJ
WIE SSc WORDT
VASTGESTELD?245




OVER
STEPHANIE

AR

- 43 jaar SE LIGT OP DE LOER BIJ :
Eirimaiationgy . UITEENLOPENDE VORMEN VAN ILD, WAARONDER®*: <

moeder
w2

» Kreeg 3 jaar geleden de diagnose
‘gelimiteerd cutane systemische
sclerose’ (IcSSc)

& ° ldiopathische pulmonale fibrose
P ILD als gevolg van systemische sclerose

i - ILD als gevolg van reumatoide artritis

+ ILD als gevolg van andere bindweefselziekten

« Extrinsieke allergische alveolitis

* Blootstellingsgerelateerde ILD

* [diopathische niet-specifieke interstitiéle pneumonie

» Niet te classificeren idiopathische interstitiéle pneumonie

» Sarcoidose

IN DE EERSTE DRIE JAAR NA HET
ONTSTAAN VAN SSC HEBBEN
PATIENTEN HET HOOGSTE RISICO
OP [LD"

* Ten tijde van de diagnose had ze
geen respiratoire symptomen, en een
baseline-HRCT-scan van haar thorax
vertoonde geen tekenen van ILD.
Longfunctieonderzoek duidde niet op
een verminderde longfunctie

» Sinds kort merkt ze dat ze tijdens
normale activiteiten kortademig wordt

ILD IS EEN VEELYOORKOMENDE, VROEG
OPTREDENDE EN MOGELIJK FATALE
MANIFESTATIE VAN SSC'°*

DIAGNOSTISCHE

GESCHIEDENIS

« Symptomen bij presentatie die
aanleiding gaven tot de

2 oorspronkelijke diagnose ‘lcSSc':

— Lange voorgeschiedenis van het

fenomeen van Raynaud van de aan SSc gerelateerde

— Verdikte huid van vingers en . sterfgevallen is het gevolg van ILD™
.o gezicht VEE Treft 397 SR s
‘é,#q — Digitale ulcera DIFFUUS CUTANE SSc GELIMITEERD CUTANE SSc S35c¢, systemische sclerose.

— Gezwollen vingers

&

* Positief voor antinucleaire
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HRCT, hogeresolutiecomputertomografie;
ILD, interstitiéle longziekte.
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