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De ILDs bij systeemziekten 
maken dus onderdeel uit van 
het spectrum van de ILDs

Presentatie van symptomen in 
de tijd kan het lastig maken om 
de ILD goed te classificeren.



Diagnostiek ILDs

• HRCT
• Lavage met kweek en cytologie
– Aandacht voor factoren van buitenaf!

• Immunologische BAL
– Toegevoegde waarde soms diagnostisch, vaker 

richtinggevend
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Radio- en histologische patronen en klinische
aandoeningen



Wanneer aan ILD denken bij
patient met CTD?

Wanneer aan CTD denken bij
patient met ILD?



ILD
1235 (35%)

No ILD
2317 (65%)

CTD 
450 (13%)

326 (72%) 124 (28%)

No CTD 
3123 (87%)

930 (30%) 2193 (70%)

Wanneer aan ILD denken bij CTD patient met longklachten?

DD
-infectious (immuunsuppressiva)
-medicamenteus
-complicatie CTD bijv bij hartfalen

Respir Med. 2015 March ; 109(3): 397–405. 

Retrospectieve studie Mayo Clinics



ILD
1235 (35%)

No ILD
2317 (65%)

CTD 
450 (13%)

326 (72%) 124 (28%)

No CTD 
3123 (87%)

930 (30%) 2193 (70%)

Slechts 9% van totale cohort

Wel 26% van alle ILD patiënten

Cottin V. Eur Respir Rev. 2013 Sep 1;22(129):273-80

Voor diagnose IPF moet CTD expliciet uitgesloten worden. 



Wanneer aan ILD denken bij
patient met CTD? Vaak/altijd

Wanneer aan CTD denken bij
patient met ILD?  bij ILD van 
onbekende oorzaak altijd



Patient M

• Sinds een half jaar toenemend kortademig. 
• Inspanning gerelateerd
• Tevens droge hoest
• Afwijkende X-thorax daarop HRCT
• Interstitieel beeld, possible UIP, geen 

honeycombing, progressief



Diagnostisch dilemma

• Anamnestisch geen aanknopingspunten
• Indien IPF dan fibroseremmers
• Indien secundaire fibrose dan 

immuunsuppressiva



Vervolg patiënt M

• Analyse door reumatoloog:
– Mild last van ochtendstijfheid
– Anti-CCP is negatief
– Autoimmuunserologie: positieve ANA met 

negatieve CTD screen
• Conclusie: Onvoldoende aanwijzingen voor 

onderliggende autoimmuunziekte



MDO ILD-ziekten

• Autoimmuunserologie
nog uitbreiden?

• Toch BAL verrichten met 
het oog op de 
consequenties voor
behandelen:
– Indien lymfocytair beeld

dan immuunsuppressiva



Mevrouw N

• Niet opknappende pneumonie, dyspnoe bij
inspanning

• Nav afwijkende X-thorax HRCT: bilaterale
peribronchovasculaire consolidaties, matglas, 
geen fibrose (DD infectieus, OP, eosinofiele
pneumonie, UIP)

• Diffuus gewrichtspijnen, droge mond en
Raynaud

• Reumatoloog icc en BAL verrichten



Klinische informatie:
Bilaterale afwijkingen
DD OP, eosinofiele pneumonie





Reumatoloog

• Artritis rechterpols en MCP2, hydrops rechter
knie

• Geen huid/nagelafwijkingen
• ANA neg, Rf-IgM pos, anti-CCP neg
• aanvullend lab (antidsDNA, ENA’s, IgG4, 

cryoglobuline, ACE, etc..)



Longarts

Reumatoloog
• DD: ILD bij RA, MCTD, 

Sjogren, Sclerodermie, anti-
synthetase syndroom, 
sarcoidose

Medisch immunoloog
• Kan passen bij EAA



Beleid

• Start prednison: 
– goede respons X-thorax
– Minder benauwd, minder zuurstof behoeftig
– Wel verminderde diffusie



Vervolg

• Anti-Jo1 en anti-SSa positief
• Werkdiagnose was RA met ILD, wordt nu 

uitgebreid met anti-synthetase syndroom of 
Sjogren

• Overleg academie: start plaquenil en MTX



Nog verdere differentiatie?

• ILD RA
• ILD inflammatoire myopathie – groepen

antistoffen zijn geassocieerd met ILD.
• ILD Sjogren – voorkomen is geassocieerd met 

de ziekteduur SS





THE CLINICAL UTILITY OF BRONCHOALVEOLAR LAVAGE CELLULAR

ANALYSIS IN INTERSTITIAL LUNG DISEASE:

AN ATS CLINICAL PRACTICE GUIDELINE 2012

The committee concludes the following regarding the clinical utility of BAL cellular analyses for

RA :

▪ Lymphocytes are a more prominent feature in RA than in SSc.

▪ Good studies to correlate BAL with HRCT patterns of disease are lacking

The committee concludes the following regarding the clinical utility of BAL cellular analyses for

Primary Sjögren’s syndrome:

▪ Lymphocytosis is prominent and usually associated with good outcome.

▪ Excessive neutrophils, when present, are associated with persistent disease.

The committee concludes the following regarding the clinical utility of BAL cellular analyses for

dermatomyositis/polymyositis:
▪ Increased lymphocytes and neutrophils represent the most common BAL abnormality.
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Er ontstaat een spectrum
Links de ILDs met bekende oorzaken en de 
granulomateuze ILDs

Rechts de autoimmuunziekten en de connective
tissue diseases





MUC5B promoter variant

• Specifiek geassocieerd met RA-ILD met UIP 
patroon

• Niet geassocieerd met ILD bij SSc of 
inflammatoire myopathie.

• Specifieke subgroup?



Take home
Systeemziekten en ILD verweven met elkaar

Toegevoegde waarde BAL tot nog toe beperkt maar niet
nihil

Meer focus op mogelijk onderliggende systeemziekte dan
in het verleden

Toekomst: meer inzicht in subgroepen
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