
Interstitieel longlijden: 
de weg naar de diagnose 
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WAT IS INTERSTITIEEL LONGLIJDEN?

Uw arts of arts-specialist heeft u doorverwezen met een 
vermoeden van interstitieel longlijden, op basis van symp-
tomen (hoest, kortademigheid bij inspanning, vermoeidheid) 
of reeds uitgevoerde testen. 

Interstitieel longlijden is de verzamelnaam van meer dan 200 
aandoeningen. Bij deze aandoeningen is de uitwisseling van 
zuurstof ter hoogte van de longblaasjes verstoord en is de 
ruimte tussen de longblaasjes en de bloedvaten aangetast. 
Die ruimte noemen we het ‘interstitium’. 

• Bij bepaalde aandoeningen is er vooral een ontstekings-
reactie ter hoogte van de longblaasjes, bij andere 
aandoeningen is er vooral littekenweefsel ter hoogte van 
de longblaasjes. 

• Er zijn acute, plots opkomende aandoeningen, maar 
de mees te aandoeningen verlopen eerder chronisch 
(langdurig). 

HOE WORDT DE DIAGNOSE GESTELD? 

Over de verschillende vormen van interstitieel longlijden zijn 
nog veel vragen. Met gerichte onderzoeken proberen we op een 
systematische manier gegevens te verzamelen over uw aandoening. 
Zo stellen we een zo goed mogelijke diagnose. 
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U kunt de vergelijking maken met een puzzel van 1.000 stukken 
waarvan we door intensieve onderzoeken zo’n 50 stukken kunnen 
identificeren. We moeten deze puzzelstukken opsporen om 
een totaalbeeld van uw aandoeningen te kunnen vormen. In die 
complexe opdracht is multidisciplinair overleg cruciaal. 

Verschillende onderzoeken vergroten de kans op een juiste 
diagnose. Die gebeuren verspreid over meerdere dagen in het 
ziekenhuis. U wordt hiervoor niet opgenomen in het ziekenhuis, 
dus u kunt telkens weer naar huis. 

DEELNEMEN AAN WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK 

De verpleegkundig consulent zal u vragen om deel te nemen aan 
een wetenschappelijke studie door vragenlijsten in te vullen en uw 
toestemming te geven om deze gegevens anoniem te gebruiken. Die 
toestemming noemen we informed consent. 

Wetenschappelijk onderzoek is van cruciaal belang om interstitieel 
longlijden beter te begrijpen en te achterhalen welke mechanismen 
een belangrijke rol spelen in deze aandoeningen. Op basis van 
onderzoek kunnen betere behandelingen voor u en andere 
patiënten ontwikkeld worden. Zo kunt u een rechtstreekse en 
positieve impact hebben op ons zorgprogramma, dat we steeds 
blijven optimaliseren. 

Uw deelname aan wetenschappelijk onderzoek is volledig 
vrijblijvend en heeft uiteraard geen invloed op uw verdere opvolging 
in het ziekenhuis.
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WELKE ONDERZOEKEN EN RAADPLEGINGEN 
KUNNEN INGEPLAND WORDEN? 

• Intakegesprek bij de arts: de arts stelt allerlei vragen om uw 
medische en familiale voorgeschiedenis in kaart te brengen, en 
voert een lichamelijk onderzoek uit. 

• Intakegesprek bij de verpleegkundig consulent: de  
ver pleegkundig consulent geeft meer uitleg over ons zorg   pro-
gramma. U hebt de kans om eventuele vragen of bezorgdheden 
te bespreken. 

• Bloedafname via de prikpool. 

• CT-thorax in hoge resolutie: een gedetailleerde scan van de 
longen. 

• Longfunctietesten: een blaastest waarbij u in- en uitademt 
in een toestel. Zo worden een aantal waarden gemeten: uw 
totale longinhoud, de hoeveelheid lucht die u in één teug kunt 
uitademen, de uitwisseling van zuurstof en koolzuur ter hoogte 
van uw longblaasjes en de rekbaarheid van uw longen.  
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• Elektrocardiogram: een onderzoek om de elektrische activiteit 
van uw hart te controleren.

• Echocardiografie: een onderzoek waarbij met behulp van 
geluidsgolven bewegende beelden van uw hart worden gemaakt, 
om het hart en de bloedsomloop in het hart in beeld te brengen.

• Inspanningstest: een test waarbij u onder begeleiding van een 
kinesitherapeut gedurende 6 minuten de gang op en af wandelt. 
Elke minuut wordt het zuurstofgehalte in uw bloed gemeten via 
een sensor op uw vinger. 

• Bloedgastest: de arts prikt bloed uit een slagader in de pols om 
het zuurstofgehalte in uw bloed nauwkeurig te kunnen bepalen. 

• Bronchoscopie: een onderzoek om de grote luchtwegen 
vanbinnen te kunnen bekijken en de cellen in uw longen te 
kunnen onderzoeken. Dat doen we met een soepel buisje 
waarmee ook een spoeling wordt uitgevoerd. Het team ziet 
steeds toe op de veiligheid van het onderzoek.

Het is mogelijk dat er nog andere, bijkomende onderzoeken 
gebeuren naargelang uw specifieke klachten.

Mogelijk komt u in aanmerking voor de opstart van zuurstof-
therapie. Dat kan zowel in UZ Leuven als via uw eigen longarts. 
In dat geval krijgt u hierover de nodige informatie. 

Advies over revalidatie, rookstop, voeding of psychologische 
begeleiding is altijd bespreekbaar. 
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WANNEER WEET U MEER? 

Wanneer alle onderzoeken gebeurd zijn, zal de longarts de 
resultaten bij elkaar leggen en bespreken in een multidisciplinair 
overleg.

Daarna wordt u uitgenodigd op de raadpleging, waar de diagnose, 
eventuele behandeling en opvolging met u zal besproken worden. 

OVERZICHT VAN UW AFSPRAKEN

Eerste afspraak



Intakegesprek arts 

Intakegesprek verpleegkundig consulent



Onderzoeken: bloedafname, longfunctietest, inspanningstest 

(wandeltest), echo van het hart, CT-thorax

Tweede afspraak



Bronchoscopie 

Derde afspraak



Raadpleging: bespreking van de diagnose, 

mogelijke behandeling en opvolging
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MYNEXUZHEALTH

Via de app en de website van mynexuzhealth hebt u toegang 
tot uw online medisch dossier van UZ Leuven en andere 
nexuzhealth-zorginstellingen. U vindt er gevalideerde eindverslagen, 
radiologische scans, laboresultaten, een overzicht van uw afspraken, 
facturen, documenten, vragenlijsten enzoverder. 

Meer info vindt u op 
www.uzleuven.be/nl/mynexuzhealth. 
Download de app via de QR-code. 

TEAM

Behandelende specialisten
• Prof. dr. Wim Wuyts
• Dr. Nico De Crem
• Prof. dr. Laurens De Sadeleer

Verpleegkundig consulenten
• Katleen Leceuvre 

• Tel. 016 34 12 87 (op donderdag tussen 10 en 16 uur)
• Sara Van der Auwera

• Tel. 016 34 46 36 (op maandag tussen 10 en 16 uur)
• E-mail: longfibrose@uzleuven.be 

Secretariaat pneumologie 
• Tel. 016 34 68 02
• E-mail: pneumologie@uzleuven.be
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Overname van deze tekst en illustraties is enkel mogelijk na toestemming van de 
dienst communicatie UZ Leuven.

Ontwerp en realisatie
Deze tekst werd opgesteld door de dienst pneumologie in samenwerking met de 
dienst communicatie.

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700476.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via 
communicatie@uzleuven.be.

Verantwoordelijke uitgever
UZ Leuven
Herestraat 49
3000 Leuven
tel. 016 33 22 11
www.uzleuven.be

mynexuzhealth

Raadpleeg je medisch dossier  
via nexuzhealth.com 
of download de app


