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CTD-ILD IS DE CHRONISCHE

LONGAANDOENING WAARBIJ HET
INTERSTITIELE LONGWEEFSEL WORDT
AANGETAST DOOR FIBROSE EN/OF
ONTSTEKING BIJ PATIENTEN MET EEN

BINDWEEFSELZIEKTE."2

PATIENTEN MET CTD-ILD

MET

POL‘{MYOSBTES

DERMATOMYOSHTHS
GEASSOCIEERDE

ILD

(PM-DM-ILD)

SJOGREN

MET SYNDROOM \>

EASSOCIEERDE-ILD

>

PATIENTEN MET CTD-ILD BIJ WIE
VOLGENS ARTSEN EEN PROGRESSIEF

FIBROSEREND FENOTYPE KAN
ONTSTAAN.?

MET
SYSTEMISCHE
SCLEROSE
GEASSOCIEERDE ILD

EEN RISICO HEBBEN OP HET
ONTSTAAN VAN EEN PROGRESSIEF
FIBROSEREND FENOTYPE.?

OVERIGE

CTD-ILDs

247
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HET PROGRESSIEVE
FIBROSERENDE
FENOTYPE WORDT
GEKENMERKT DOOR*®:

AFNAME VAN

VERSLECHTERING VAN LONGFUNCTIE

RESPIRATOIRE
SYMPTOMEN

PROGRESSIE VAN
LONGFIBROSE DYSPNEU
DROGE
HOEST

IMPACT

EEN LAGERE FVC
IS EEN ERKENDE VERMOEIDHEID
YOORSPELLENDE

FACTOR VOOR )
MORTALITE[T* 710 %

VROEGTIJDIG VERLIES VAN
OVERLIJDEN™* ZELFSTANDIGHEID

i

ANGST 8 VERMINDERDE
DEPRESSIE EMOTIONEEL KWALITEIT VAN

LEED- LEVEN2 5.6.16



SCREENING

VOOR PATIENTEN 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."*-%

SPIROMETRIE

OMVAT*:

- GEFORCEERDE VITALE
LONGCAPACITEIT (FVC)

- DIFFUSIECAPACITEIT VAN DE LONG
VOOR KOOLMONOXIDE (DL )

WANNEER SYMPTOMEN OF
SPIROMETRIE-SCORES VERSLECHTEREN,

- y IS HRCT DE BESTE MANIER OM DE
) PROGRESSIE VAN LONGFIBROSE TE
. BEOORDELEN? 20-22

VOOR PATIENTEN MET SYSTEMISCHE

SCLEROSE WORDT BiJ BASELINE HRCT AANBEVOLEN OM
DE AANWEZIGHEID VAN ILD OP TE SPOREN?




e o PROACTIEF EN REGELMATIG
CONTROLEREN OM
PROGRESSIEVE LONGFIBROSE
YROEGTIJDIG OP TE SPOREN

SCREENEN. OPSPOREN. BEHANDELEN.

=

Een nieuw kader voor
interstitiéle longziekten

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;
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