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De diagnhose interstitiéle longziekte (ILD) is moellijk te stellen. Het is van

belang dat de diaghose sneller wordt gesteld en dat de effectiviteit van de
behandelingen verbetert. Daar wil Boehringer Ingelheim graag aan bijdragen.

ILD Is een verzamelnaam voor meer dan 150 ziekten, waarvan IPF de meest

voorkomende aandoening is. Van een snellere diagnose tot nog effectievere

behandelingen, samen kunnen we dit zeldzame ziektebeeld veranderen.
Ons verhaal begint hier.

LATEN WE SAMEN BOUWEN.

JLes

—d -
e
= 1



e |[diopathische Pulmonale Fibrose is
de meest voorkomende fibrotische
interstitiéle longziekte.

e Het komt vaker voor dan veel soorten
kanker en kent een slechter ziekteverloop
dan de meeste vormen van kanker.!

e Na de IPF diagnose overlijden de
patienten binnen 5 jaar aan respiratoire
insufficiéntie.’

SYMPTOMEN?

De meest voorkomende symptomen bij
IPF zijn:

Progressieve dyspneu Chronische droge hoest

Andere mogelijke symptomen:

Trommelstokvingers Vermoeidheid

Gewichtsverlies

A



IPF KAN OOK NADELIGE GEVOLGEN HEBBEN YOOR HET
EMOTIONELE WELZIJN VAN DE PATIENT.

IPF - VANUIT HET PERSPECTIEF VAN DE PATIENT

>> GEVOELENS OVER HOE ANDEREN HEN
ZIEN EN BEHANDELEN

STEM VAN DE PATIENT

e Het Is van cruciaal belang dat we effectieve
methoden gebruiken om de kwaliteit van leven
van IPF-patiénten te verbeteren. Daarvoor Is
een grondige kennis van de impact van de

IPF-diagnose op de patiénten nodig.

>> NEERSLACHTIGHEID EN WAT DE
DIAGNOSE VOOR HEN BETEKENT

e Eris onderzoek gedaan naar de impact van
IPF op het leven van de patiénten, door middel
van semi-gestructureerde gesprekken onder

elding van een ervaren onderzoeker. Hierin

Kwamen vaak dezelfde thema’s naar voren.

_ees hier wat ze zeiden...

CONCLUDEREND:

e Zorgverleners zouden patiénten beter moeten e Ook familieleden hebben meer informatie nodig
informeren over ‘leven met IPF . En hen over |IPF zodat ze de patiént hierbij kunnen
aansporen om hun levensttijl aan te passen om helpen.?

z0 de kwaliteit van leven te verbeteren.’
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Beschadigde
longblaasjes en
bronchién

Fibrose
(=verlittekening)
leidt tot
verminderde
gasuitwisseling

Bij mensen met
Idiopathische
pulmonale fibrose
IS het fibroseproces
onomkeerbaar en
progressief.?




Het ziekteverloop van IPF is onvoorspelbaar. Het kan snel, langzaam,
of een combinatie van beide zijn, zoals hieronder afgebeeld:®

Begin van
de ziekte

Een vroegtijdige behandeling
van IPF kan het ziekteverloop
beinvioeden.

Begin
van de
symptomen

Diagne@sesF=-: <\ s t ------------- = R SR R, - - T, SITCES . -

Rood = Verschillende
mogelijke ziekteverlopen

Groen = Verwachte
hypothetische resultaten voor
patiénten die zijn behandeld
na een late diagnose

Blauw = Patiénten die zijn
behandeld na een vroege
diagnose

Ziekteprogressie

A = Snelle achteruitgang
zonder behandeling

B = Episodes van acute
verslechtering

Overlijden
] 2 3 4 5 6

>~ N
Tijd In jaren

C = Chronische, progressieve
achteruitgang zonder
behandeling

D = Tragere achteruitgang
zonder behandeling

# = Periodes van relatieve
stabiliteit afgewisseld
met periodes van acute
verslechtering
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Een snelle diagnose Is van levensbelang. Dan kan een behandeling gestart worden
onderzocht worden of hij in aanmerking komt voor een longtransplantatie.®

De vermindering van de longfunctie is onvoorspelbaar en onomkeerbaar
Het kan meer dan een jaar duren voor de diagnose wordt gesteld.®

De mediane overleving is 3-5 jaar na diagnose.”

Bepaalde medicijnen kunnen de achteruitgang van de longfunctie afremmen. Er zijn momenteel
twee medicijnen geregistreerd en aanbevolen in de richtlijn voor de behandeling van IPF.°

Als de diagnose vroeger wordt gesteld dan kan de behandeling ook sneller worden opgestart.
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’\3 Geen medicijnen .
< 30 — Alleen palliatieve zorg dat 40 % van
aC) de patiénten
) .
- In Europa
NGO
= met |IPF geen
e behandeling krijgt
()
o) 40 — 13 met medicijnen
S 27 = -
C speciaal
() .
200 58 ontwikkeld voor
QO
o IPF..°

15 14
2 4
Duitsland Frankrijk Italié

Figuur 1 Percentage patiénten in Europa dat geen behandeling krijgt met een van de twee goedgekeurde
medicijnen speciaal ontwikkeld voor IPF. Ongewogen gegevens. Gebaseerd op Maher et al (2017).
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Snel ingrijpen kan de prognose voor |IPF-patiénten IRV We hebben medisch specialisten nodig om deze
gunstig beinvloeden.> - ontwikkelingen bekend te maken en te delen.

Meer informatie over IPF kan de patiénten aanzetten - N Peer-to-peer-kennisuitwisseling is essentieel.
om actief betrokken te zijn in de keuze van een - Daarom moedigen we artsen aan om hun kennis met

behandeling. Aol 3 collega’s uit andere disciplines te delen.

De volgende keer dat u een patiént met typische
symptomen van IPF ziet, verwijs hem dan naar een
ILD-specialist.

IPF VRAAGT OM DIRECTE ACTIE

SAMEN KUNNEN WE EEN VERSCHIL MAKEN VOOR DEZE PATIENTEN.
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