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Idiopathische Pulmonale Fibrose (IPF) wordt gekenmerkt door Mark was eerst heel erg geschrokken toen hij de diagnose IPF kreeg, maar //’f: f ..
progressieve dyspneu en leidt gewoonlijk tot respiratoire insufficiéntie het betekende ook dat hij plannen kon maken om er iets aan te doen. Hij =8 ; ‘ : : :'
binnen 5 jaar na de diagnose.' ' is lid van een lokale patiéntenvereniging en hoewel hij niet meer alles kan } i’"‘. vl b J
. zoals vroeger, probeert hij toch een beetje actief te blijven. 5o '
IPF is de meest voorkomende vorm van idiopathische interstitiéle riges B >< 1
pneumonie. Het komt meer voor dan veel soorten kanker en heeft een . J': e \
slechtere prognose dan de meeste ervan.! Echter, uit onderzoek blijkt i XANKS
dat patiénten vaak verschillende artsen raadplegen voor de diagnose q’ & B3 5,?2;@;;::.*;‘;‘;‘:{;?:;
IPF wordt gesteld. In de meeste gevallen duurt het meer dan een jaar
| voor de diagnose is bevestigd.? ‘
| MOGELIJKHEDEN ONTWIKKELEN

Een afwachtende houding aannemen na de diagnose is nadelig voor ]

YOOR IPF

de patiént omdat er bewijs lijkt te zijn dat snel ingrijpen de uitkomst

kan verbeteren voor patiénten met IPF.?2
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,'_“j DIT IS MARK... \ "' | KOSTBARE TIJD WEET U HOE U KUNT NAGAAN OF

| T [ L, _ IEMAND IPF HEEFT?
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u’c | Mark is 65 jaar en was altiid fit, actief en sociaal, maar de laatste tijd voelt Hoewel het verlies van longfunctie onvoorspelbaar is3, zijn er wel “3‘:;‘ | Een vroegtijdige diagnose betekent dat de patiént toegang

§ hij zich sneller vermoeid en is hij vaak kortademig. De actieve man die hij - | therapieén beschikbaar die de ziekteprogressie kunnen afremmen. Dus : «:"’{3 krijot tot therapieén die de ziekte kunnen afremmen. Gebruik dit

" | ooit was, vult nu ziin dagen met televisie kijken. Na verschillende artsen hoe sneller de diagnose wordt gesteld, hoe beter. TR ,:h geheugensteuntje om na te gaan of diegene |IPF heeft.

.| tehebben geraadpleegd duurde het nog meer dan een jaar voor hij de TR TR AP AT g o 3 e ;
diagnose idiopathische pulmonale fibrose kreeg. 1 % B P

R > : : \ ¥ ) CREPITATIES, ook wel het klittenband geluid g
7 :' . 54 o genoemd, zijn hoorbaar in de longen bij '
> '.', | Inademing en kenmerkend voor IPF.
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ENERGIEKE ACTIVITEITEN die kortademigheid
veroorzaken, zelfs bij matige inspanningen.

—

CLUBBING (trommelstokvingers) en een
thoraxrontgenfoto/HRCT-scan kunnen wijzen
op longafwijkingen
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