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Comorbiditeit

AiBi j komende ziekteo

A Welke comorbiteiten bij reumatoide artritis
kent u?

A +/- 1 uur 15 minuten
A Interactief!



Inhoud

A Gegevens
AReumatoide artritis
AHart- en vaatziekten

A Wat is het verband?
A Wat gaan we er aan doen?



Vraag

Hoe vaak komt RA voor in Nederland?

a) 1 opde 10 personen
b) 1 op de 100 personen
c) 1 op de 1000 personen
d) 1 opde 10.000 personen




Vraag

Wat was in 2009 de belangrijkste
doodsoorzaak in Nederland?

a) hart- en vaatziekten
b) kwaadaardige nieuwvormingen
c) longziekten




Tabel 1.1
Doodsoorzaken in Nederland in 2009. Absolute aantallen, percentages en gemiddelde leeftijd

van overlijden.

Mannen Vrouwen

Doodsoorzaak' N % Leeftijd N % Leeftijd

Hart- en vaatziekten

Kwaadaardige nieuwvormingen e e

Ziekten van de ademhalings-

organen

Uitwendige oorzaken van letsel

en vergiftiging 3.172 5 2.446 4 5.618 4

Overige doodsoorzaken 13.824 21 19.867 29 33.691 25
Alle doodsoorzaken 65.365 100 68.870 100 134.235 100







Reumatoide artritis
- cljfers -

A Meest voorkomende chronische
gewrichtsontsteking

A Bij 1-2% Westerse bevolking

A Ziekte kan op iedere leeftijd beginnen
I 40 - 60e jaar, 3 x vaker bij vrouwen
| <16 jaar jeugdreuma



Oorzaken

A Genetische factoren
I familiair voorkomen

A Hormonale factoren
I vrouwen geslachtsrijpe leeftijd meer risico
I ziekte minder actief tijdens de zwangerschap

A Ooit begonnen met een darminfectie?
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Niet alleen de gewrichten

A Moeheid, gewichtsverlies, koorts
A Bloedarmoede

A Longziekten

A Nierziekten

A Droge ogen

A Reumaknobbels

A Etc, etc,



Medicamenteuze behandeling?



Historisch perspectief

A Jaren 80

I Maandenlange opname Iin reumaklinieken
ARust en spalken

I Medicamenteus
APiramide opbouw



Traditional pyramid for treatment of RA

Assumptions:-
1) RA relatively benign disease
2) NSAIDs less toxic than DMARDs

Exper
imental
therapy
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TNF-blokkers

[ 4 -

structuur

isotype

productie

dosering en
toediening

doserings-
frequentie

moleculair
gewicht

half-waardetijd

muis/humaan
chimerisch MADb

lgeGlk

muis hybridoema
cellen

infusie-poeder,
100 mg/ampul

week 0, 2, 6,
daarna om de 8
weken

149 kDa

8 — 10 days

humaan MADb

leGlk

Chinese hamster
ovarium cellen

oplossing s.c.,

40 mg/0,8 ml in
voorgevulde spuit
en voorgevulde
autoinjector

Ix per 2 weken

148 kDa

~l4 days

humaan MADb

lgGlk

muis hybridoma
cellen

oplossing s.c.,
50 mg/0,5 ml

in voor-gevulde
autoinjector

Ix per maand

~150 kDa

14 days

humaan
receptor-Fc
fusie-eiwit
lgeGlk

Chinese hamster

ovarium cellen

oplossing s.c.
50 mg/1,0 ml
in voorgevulde
sSpuUit en
autoinjector

Ix per week

150 kDa

4 days

PEG-gehumani-seerd
MADb-fragment

lgeGlk

E. coli

oplossing s.c., 200
mg/ml

400 mg s.c. in week 0O,
2 en 4, daarna 200 mg

Ix per 2 weken




Werking TNF-blokkers (oranje, groen)
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kosten inschatting van adalimumab en etanercept in NL

% RA-patiénten op adalimumab of
etanercept

1998 1999 2000 2001

19,8%20,0%

19,1% 19.2%

17.6%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

NL: prevalentie van
164.100 RA patiénten
in 2007 (Bron RIVM)
32.820 RA-patiénten
(20%) in NL op
adalimumab of
etanercept

behandeling kost
€12.000,- per jaar

Totale budget impact
€393.840.000,-




Aderverkalking?
nNat her oscl er os ec

A Wat is dit en waar komt dit door?



Aderverkalking |

A Geleidelijke vernauwing van de slagaders

A In het begin meestal geen klachten omdat
de vernauwing nog gering Is

A Oorzaak merendeel van de hart- en
vaatziekten

I Hartinfarct
| Beroerte
| Etalage benen



Oorzaken aderverkalking?

A Roken

A Verhoogde bloeddruk
A Overgewicht

A Suikerziekte

A Cholesterol

AOnmisbaar voor het lichaam
ATeveel geeft echter aderverkalking
ARSI echted chol ester ol

I HDL-cholesterol

AR Goeded chol esterol
AGaat aderverkalking tegen



Aderverkalking I

normaal bloedvat

- beginnende aderverkalking

ernstig vernauwd bloedvat




Aderverkalking Il

Plaque met
fibreuze kap

Plaque scheurt en inhoud komt
vrij in het bloedvat

Bloedprop wordt gevormd en
blokkeert de zuurstoftoevoer




Sterfte bij RA

A Verhoogde totale mortaliteit
A Verkorte levensverwachting: 4 - 18 jaar
A Zowel bij mannen als vrouwen

A Meeste studies: geen afname in laatste
decennia



