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LEES MEER OVER IPF EN LONGFIBROSE OP DE WEBSITE VAN DE 
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SLUIPMOORDENAAR

IMPACT VAN IPF

Ron* was 69 toen hij kortademig werd en een 

chronische, droge hoest kreeg. Hij had het al een hele 

tijd toen zijn vrouw hem eindelijk kon overtuigen om een 

arts te raadplegen. Toen de arts zijn longen beluisterde, 

hoorde hij een krakend geluid, alsof je klittenband 

lostrekt.

Nadat hij een jaar lang van de ene naar de andere 

arts werd gestuurd, werd Ron eindelijk verwezen 

naar een expertisecentrum voor een hoge resolutie 

computertomografie (HRCT-scan). Daar heeft een 

longarts de diagnose IPF gesteld.

KOSTBARE TIJD

Hoewel het verlies van longfunctie onvoorspelbaar is, zijn er wel al medicijnen 

beschikbaar die de ziekteprogressie kunnen afremmen. Een afwachtende houding 

aannemen na de diagnose is nadelig voor de patiënt omdat een snelle diagnose 

een groot verschil kan maken.
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KOM NU IN ACTIE

Voor Ron was de diagnose IPF beter dan helemaal geen diagnose. 

Wanneer u de longen van een patiënt beluistert en u hoort een krakend 

klittenbandgeluid, denk dan onmiddellijk aan IPF. Verwijs uw patiënten naar een 

specialist want een vroegtijdige behandeling kan de prognose van IPF verbeteren.2

Rood = verschillende mogelijke ziekteverlopen

Groen = verwachte hypothetische resultaten voor behandelde 
patiënten na een late diagnose

Blauw = patiënten die zijn behandeld na een vroege 

A = snelle achteruitgang zonder behandeling

B = episodes van acute verslechtering

C = chronische, progressieve achteruitgang zonder behandeling

D = tragere achteruitgang zonder behandeling

# = periodes van relatieve stabiliteit afgewisseld met periodes 
van  acute verslechteringakuutin heikentymisen aikana.

. 

*Dit is een fictieve patienten casus

Idiopathische Pulmonale Fibrose (IPF) wordt gekenmerkt 

door progressieve dyspneu en leidt gewoonlijk tot 

respiratoire insufficiëntie binnen 5 jaar na de diagnose.1

IPF is de meest voorkomende idiopathische fibrotische 

longziekte. Het komt meer voor dan veel soorten 

kanker en heeft een slechtere prognose dan de meeste 

ervan.1 Echter, uit onderzoek blijkt dat patiënten vaak 

verschillende artsen raadplegen voor de diagnose IPF 

wordt gesteld. In de meeste gevallen duurt het meer dan 

een jaar voor de diagnose is bevestigd.2
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