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Comorbiditeit 

ÅñBijkomende ziekteò  

ÅWelke comorbiteiten bij reumatoïde artritis 

kent u? 

Å+/- 1 uur 15 minuten 

ÅInteractief! 

 



Inhoud 

ÅGegevens 
ÁReumatoïde artritis 

ÁHart- en vaatziekten 

ÅWat is het verband? 

ÅWat 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 -   
 

ÅMeest voorkomende chronische 

gewrichtsontsteking 

ÅBij 1-2% Westerse bevolking 

ÅZiekte kan op iedere leeftijd beginnen 

ï40  - 60e jaar, 3 x vaker bij vrouwen 

ï< 16 jaar jeugdreuma 

 

 



Oorzaken 

ÅGenetische factoren 

ïfamiliair voorkomen  

ÅHormonale factoren 

ï vrouwen geslachtsrijpe leeftijd meer risico 

ï ziekte minder actief tijdens de zwangerschap 

ÅOoit begonnen met een darminfectie? 







Niet alleen de gewrichten 

ÅMoeheid, gewichtsverlies, koorts  

ÅBloedarmoede 

ÅLongziekten 

ÅNierziekten 

ÅDroge ogen  

ÅReumaknobbels  

ÅEtc, etc, 

 

 

 



Medicamenteuze behandeling? 

 



Historisch perspectief 

ÅJaren 80 

ïMaandenlange opname in reumaklinieken 

ÁRust en spalken 

ïMedicamenteus 

ÁPiramide 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? 
ñatheroscleroseò 

ÅWat is dit en waar komt dit door? 



Aderverkalking I 

ÅGeleidelijke vernauwing van de slagaders 

ÅIn het begin meestal geen klachten omdat 

de vernauwing nog gering is  

ÅOorzaak merendeel van de hart- en 

vaatziekten 

ïHartinfarct 

ïBeroerte 

ïEtalage benen 



Oorzaken aderverkalking? 

ÅRoken 

ÅVerhoogde bloeddruk 

ÅOvergewicht 

ÅSuikerziekte 

ÅCholesterol 
ÁOnmisbaar voor het lichaam 

ÁTeveel geeft echter aderverkalking 

ÁñSlechteò cholesterol 

ïHDL-cholesterol 
ÁñGoedeò cholesterol 

ÁGaat aderverkalking tegen 



Aderverkalking II 

 



Aderverkalking III 



Sterfte bij RA  

ÅVerhoogde totale mortaliteit 

ÅVerkorte levensverwachting: 4 - 18 jaar 

ÅZowel bij mannen als vrouwen 

ÅMeeste studies: geen afname in laatste 

decennia 

 


