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Comorbiditeit 

• “Bijkomende ziekte”  

• Welke comorbiteiten bij reumatoïde artritis 

kent u? 

• +/- 1 uur 15 minuten 

• Interactief! 

 



Inhoud 

• Gegevens 
 Reumatoïde artritis 

 Hart- en vaatziekten 

• Wat is het verband? 

• Wat gaan we er aan doen? 

 



Vraag 

Hoe vaak komt RA voor in Nederland? 

 

a) 1 op de 10  personen 

b) 1 op de 100 personen 

c) 1 op de 1000 personen 

d) 1 op de 10.000 personen 



Vraag 

Wat was in 2009 de belangrijkste  

doodsoorzaak in Nederland? 

 

a) hart- en vaatziekten 

b) kwaadaardige nieuwvormingen 

c) longziekten 

 

 







 

Reumatoïde artritis 

- cijfers -   
 

• Meest voorkomende chronische 

gewrichtsontsteking 

• Bij 1-2% Westerse bevolking 

• Ziekte kan op iedere leeftijd beginnen 

– 40  - 60e jaar, 3 x vaker bij vrouwen 

– < 16 jaar jeugdreuma 

 

 



Oorzaken 

• Genetische factoren 

– familiair voorkomen  

• Hormonale factoren 

–  vrouwen geslachtsrijpe leeftijd meer risico 

–  ziekte minder actief tijdens de zwangerschap 

• Ooit begonnen met een darminfectie? 







Niet alleen de gewrichten 

• Moeheid, gewichtsverlies, koorts  

• Bloedarmoede 

• Longziekten 

• Nierziekten 

• Droge ogen  

• Reumaknobbels  

• Etc, etc, 

 

 

 



Medicamenteuze behandeling? 

 



Historisch perspectief 

• Jaren 80 

– Maandenlange opname in reumaklinieken 

 Rust en spalken 

– Medicamenteus 

 Piramide opbouw 

 



Exper 

imental 

therapy 

High dose 

cortico,steroids 

Cyclophosphamide 

Methotrexate, azathiaprine 

Hydroxychloroquine 

Sulphasalazine 

Gold 

salts 

NSAIDs Low dose prednisone 

Patient 

education 

Physical 

therapy 

Occupational 

therapy 

High dose 

salicylates 

Traditional pyramid for treatment of RA 

Assumptions:- 

1) RA relatively benign disease 

2) NSAIDs less toxic than DMARDs 



TNF-blokkers 



Werking TNF-blokkers (oranje, groen) 

Soluble 

Cytokine 

Receptor 

Rode bolletjes = TNF receptor TNF 





Aderverkalking? 
“atherosclerose” 

• Wat is dit en waar komt dit door? 



Aderverkalking I 

• Geleidelijke vernauwing van de slagaders 

• In het begin meestal geen klachten omdat 

de vernauwing nog gering is  

• Oorzaak merendeel van de hart- en 

vaatziekten 

– Hartinfarct 

– Beroerte 

– Etalage benen 



Oorzaken aderverkalking? 

• Roken 

• Verhoogde bloeddruk 

• Overgewicht 

• Suikerziekte 

• Cholesterol 
 Onmisbaar voor het lichaam 

 Teveel geeft echter aderverkalking 

 “Slechte” cholesterol 

– HDL-cholesterol 
 “Goede” cholesterol 

 Gaat aderverkalking tegen 



Aderverkalking II 

 



Aderverkalking III 



Sterfte bij RA  

• Verhoogde totale mortaliteit 

• Verkorte levensverwachting: 4 - 18 jaar 

• Zowel bij mannen als vrouwen 

• Meeste studies: geen afname in laatste 

decennia 

 





Doodsoorzaken 

• Infecties 

• Lymfklierkanker 

• Maag-darmziekten 

• Cardiovasculaire ziekten 

– belangrijkste doodsoorzaak 

– RA-patiënt: 1,5 – 2 x verhoogd t.o.v. de 

algemene bevolking 



Niet-fatale hart- en vaatziekten 

• Weinig studies 

• Aanwijzingen voor toename 

– Hartinfarct 

– Beroerte  

– Etalagebenen 

• Duidelijke trend, maar meer gegevens 

noodzakelijk 





CARRÉ-onderzoek 

  

• Volgonderzoek  

• Bestaande en nieuwe hart- en vaatziekten (HVZ) 

• Risicofactoren voor HVZ 

• 353 RA-patiënten 

• Leeftijd: 50 – 75 jaar  

• Ziekteduur tot 12 jaar 

• Gestart in 2001 

• Vergeleken met gezonde bevolking en patiënten 

met suikerziekte (diabetes)  



Resultaten I 

hart- en vaatziekten 

• Algemene bevolking   5% 

• Patiënten met diabetes  12% 

• Patiënten met RA   13%!! 



Resultaten II 

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten 

• Patiënten met RA 

– Vaker verhoogde bloeddruk 

– Vaker roken 

– Vaker cholesterolverlagers 

 





                                 * van Halm et al. Ann Rheum Dis 2009, **Peters et al.  Arthritis Care Res  2009 

Risico op hart- en vaatziekten bij RA 

• Toegenomen bij RA  

– CARRÉ-onderzoek*,** 

 Verdubbeld t.o.v. de algemene bevolking 

 Vergelijkbaar met type 2 diabetes (suikerziekte) 

 Grotendeels niet verklaard door risicofactoren voor 

hart- en vaatziekten        

 



Oorzaak verhoogd HVZ risico bij RA? 

• Slechts ten dele verklaard door  

cardiovasculaire risicofactoren 

• Atherosclerose = ontstekingsziekte  

• RA = ontstekingsziekte 

• Ontsteking bij RA => bevordert  

atherosclerose 







Anno 2012  

• Reumatoïde artritis, ziekte van Bechterew 

en artritis psoriatica zijn nieuwe, 

onafhankelijke, cardiovasculaire 

risicofactoren 

 

 Cardiovasculair risicomanagement 

 

 

 



Cardiovasculair risicomanagement 

• Cardiovasculair risicoprofiel 

– Bepalen van bloeddruk, vetspectrum, etc 

• Bepaling van het 10-jaars risico op hart- en 

vaatziekten met tabel 





Cardiovasculair risicomanagement 
- “algemene populatie”  en RA 

• Leefstijladviezen  

• Behandeling met bloeddruk en/of cholesterol 

verlagers alleen  als: 

– 10-jaars HVZ-risico > 20% fatale/niet-fatale HVZ 

• Voor RA (en suikerziekte): + 15 jaar! 
 

 



Leefstijladviezen 

 



Roken  

• Mensen met RA roken meer dan 
algemene bevolking 

• Roken verhoogt kans op krijgen van RA 

• Roken is slecht voor de bloeddruk en 
beschadigt de vaatwand 

• Stoppen met roken vermindert kans op 
hart- en vaatziekten en overlijden op alle 
leeftijden zeer snel (binnen 1 jaar 40%) 

• Roken vermindert werkzaamheid 
medicatie 



Stoppen met roken 

• Conditie verbetert 

• Lagere bloeddruk  

• Slechte cholesterol daalt en goede cholesterol 

stijgt 

• Minder hoesten en minder luchtwegontstekingen 

• Minder kans op (long) kanker 

• Minder botontkalking 

• Beter effect van medicijnen tegen reuma 

• Betere geur en smaak 

• Beter herstel na operaties 

• Beter voor de huid 

 



Lichamelijke activiteit 

• Dagelijkse aanbevolen hoeveelheid (matig 

intensief) bewegen = half uur per dag (30 

minuten) 

• Verhoogd het goede cholesterol (HDL) 

• Verbeterde conditie (van hart/bloedvaten/longen) 

• Gaat overgewicht tegen 

• Gaat botontkalking tegen 

• Gaat depressie/somberheid tegen 

• Goed voor de stoelgang 

• Gunstig effect op suikerziekte 



Verhoogde bloeddruk (hypertensie) 

Als bloeddruk (bovendruk) > 140 mmHg: 

• risico op beroerte 5 keer verhoogd 

• risico op hartaanval 3 keer verhoogd 

 

• Streefwaarde is bovendruk < 140 mmHg 





Wat te doen aan het verhoogde risico? 

• Ontsteking (reuma activiteit) minimaliseren 

– Reumatoloog 

• Gezonde leefstijl 

– Uzelf 

• Screening op hart- en vaatziekten 

risicofactoren 

– Protocollair 



*drs. Inge van den Oever, arts-ass. reumatologie 

 

CV-RM bij RA patiënten*   

Jan van Breemen Instituut | Reade 

ism VUmc  

 
• Samenwerkingsverband 

– Reumapatiëntenbond 

– Huisartsen 

– Reumatologen 

– Internisten/Vasculair Geneeskundigen 

– Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik 

• Mede mogelijk gemaakt door 

– Reumafonds 

– Ziektekostenverzekeraars 

 



Wat wordt er jaarlijks gecheckt? 

• Eetgewoonten 

• Medicijngebruik 

• Lichamelijke activiteit 

• Roken/alcoholgebruik 

• Bloeddruk, pols, hartfilmpje (ECG) 

• Bloedonderzoek: cholesterolwaarden, 
bloedsuikerwaarde, schildklierfunctie, 
nierfunctie, leverfunctie, ontstekingswaarden, 

• Eiwitgehalte in de urine 

 





Na 1 en 2 jaar 

• Nieuwe risicoschatting  

• Verbeterd?  

• Nieuwe hart- en vaatziekten? 

• Patiënten  
– Daadwerkelijk gestopt met roken 

– Dieet aangepast? 

– Medicatiecontrole  

– Etc, etc, 

• Drs Inge van den Oever, arts-onderzoeker 
reumatologie 



Conclusies & Take Home Messages 

• Anno 2012 HVZ belangrijkste comorbiditeit bij RA 

• Het risico op hart- en vaatziekten bij RA 

– verdubbeld t.o.v. algemene bevolking 

– vergelijkbaar met suikerziekte 

• Belangrijke oorzaak is de ontsteking  bevordert 
aderverkalking 

• RA = een nieuwe risicofactor voor hart- en 
vaatziekten 

• Screening op risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten (bloeddruk, cholesterol) onontbeerlijk 

• Dus stel dit aan de orde bij uw huisarts of 
reumatoloog 


