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Definitie#1
Artsen schatten 

in dat patiënten met CTD-ILD 
een risico hebben op het 

ontstaan van een progressief 
fibroserend fenotype.3
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Met 
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artritis 
geassocieerde ILD

26%

patiënten met CTD-ILD bij wie 
volgens artsen een progressief 

fibroserend fenotype kan 
ontstaan.3

CTD-ILD is de chronische 
longaandoening waarbij het 

interstitiële longweefsel wordt 
aangetast door fibrose en/of 

ontsteking bij patiënten met een 
bindweefselziekte.1, 2



#2

#3

Algemeen ziektebeloop

HET PROGRESSIEVE 
FIBROSERENDE 

FENOTYPE WORDT 
GEKENMERKT DOOR4-6:

IMPACT

Progressie van 
longfibrose

Verslechtering van 
respiratoire 
symptomen

Dyspneu
Droge 
hoest

Afname van 
longfunctie

VROEGTIJDIG 
OVERLIJDEN11-15

Emotioneel 
leed16-18

Angst & 
depressie

Verlies van 
zelfstandigheid

16, 18

Vermoeidheid

Verminderde 
Kwaliteit van 

leven2, 5, 6, 16

Een lagere FVC 
is een erkende 

voorspellende 
factor voor 

mortaliteit4, 7-10



SCREENING

#4

Voor patiënten met CTD-ILD’s met een risico
op het ontstaan van een progressieve fibroserende ILD,

moet bij baseline high-resolution computed tomography 
(HRCT) worden beoordeeld en bij verslechtering van de 

scores van spirometrie of van 
de respiratoire symptomen.19-21

Spirometrie

HRCT

omvat4:
-	 Geforceerde vitale                  

longcapaciteit (FVC)

-	 Diffusiecapaciteit van de long 
voor koolmonoxide (DLCO

) Wanneer symptomen of 
spirometrie-scores verslechteren, 

is HRCT de beste manier om de 
progressie van longfibrose te 

beoordelen2, 20-22

Voor patiënten met systemische
sclerose wordt bij baseline HRCT aanbevolen om 

de aanwezigheid van ILD op te sporen21



DE MISSIE

#5

Proactief en regelmatig 
controleren om 

progressieve longfibrose 
vroegtijdig op te sporen

Screenen. opsporen. behandelen. 

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; 
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