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Programma

*Hart- en vaatziekten bij reuma: bij wie en hoe vaak?
*Hoe ontstaan hart- en vaatziekten bij reuma patiénten
*Medicijnen en het risico op hart- en vaatziekten

*Hoe kunnen we (de dokter en de patiént) het risico zo klein mogelijk
maken?

*Samenvatting

*Vragen
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Hart- en vaatziekten bij reuma: bij wie en
hoe vaak?

Gonzales A, Maradit Kremers H, Crowson CS et al. The widening mortality gap between rheumatoid arthritis patients and the general

population. Arthritis Rheum 2007;56(11):3538-3587.
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Hart- en vaatziekten bij reuma: bij wie en
hoe vaak?

Avina-Zubieta JA, Thomas J, Sadatsafavi M, Lehman AJ, Lacaille D. Risk of incident cardiovascular events in patients with rheumatoid

arthritis: a meta-analysis of observational studies. Ann Rheum Dis 2012;71(9):1524-9
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Hart- en vaatziekten bij reuma: bij wie en
hoe vaak?

Het risico op hart- en vaatziekten bij Reumatoide Artritis (RA) is ongeveer
1.5-2x verhoogd

RA patiénten hebben een net zo hoog risico als patiénten met Diabetes
Ook bij mensen met artritis psoriatica of jicht is het risico verhoogd

Onvoldoende gegevens over andere vormen van reuma
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Hoe ontstaan hart- en vaatziekten?
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Algemene risicofactoren voor hart- en
vaatziekten . .

Radboudumc



OR [95% CL]

Algemene risicofactoren bij
reumatische ziekten

Meek IL, Picavet HS, Vonkeman HE, Verschuren WMM, Van de Laar MAFJ. Increased cardiovascular risk factors in different rheumatic

diseases compared with the general population. Rheumatology 2013;54(9):210-216
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Oorzaken van hart- en vaatziekten bij
reuma patienten

Nurmohamed M, et al. Cardiovascular comorbidity in rheumatic diseases. Nat Rev Rheumatol published online 18 aug 2015
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Effect van reumatische ontsteking op
de slagaders

Accelerated Plaque composition
atherosclerosis Stable plaque Unstable, ruptured plaque

Prothrombotic state
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Reuma medicatie en hart- en
vaatziekten

* DMARDs: langwerkende middelen tegen reuma
* Remmen langdurig de ontsteking
* Remmen vaatschade

*  Prednisolon
* \Verhoging van bloeddruk
* Verhoging van bloedsuiker
e Remmen van ontsteking
* Lage dosis geen effect, langdurig hoge dosis verhoogd risico -
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Reuma medicatie en hart- en
vaatziekten

* NSAIDs: ontstekingsremmende pijnstillers

Verhoging van bloeddruk

Directe werking op de vaatwand

Remming van ontsteking te klein om te beschermen
Risico per NSAID verschillend

* Naproxen en lage dosis celecoxib risico neutraal
*  Meloxicam?

* Andere NSAIDs verhoging van het risico (klein)
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Hoe kunnen we het risico zo klein

mogelijk maken?

Quantitative and
qualitative lipid
changes

Cardiovascular disease

Systemic
inflammation

% % rheumatoid
joint

Inflamed
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Ratio totaal cholesterslfHDL

Cebasesrd op gegevens wan MORGEN- (RIVIM) en ERGOLoohort [Erasmus MC) en Van Dis & Krombout zo1a.
HOL = high-density-lipoproteine; 580 = sysiolische bloeddruk.

«10% risico op ziskte of sterfte door HVZ: leefstijldviezen indien daar aanleiding voor is, zelden medicmmenteuze
b=handsling
107 tot 20% risico op Tidote of sterfbe door HYVE: leefitijlbdvieren, medicamenteuze behandeling allesn bij risicoverhogende
factoren en SBD > 1490 mmHg enfof LOL = 2.5 mmel /L

N =20 risico op ziekte of sterfte door HVZ: lesfitjladwiezen, medicamenteuze behandeling als SB0 » 140 mmH g enjof LOL
= 2.5 mmalfl.

Het rizico bi pati®rten met Db of R4 kan worden geschat door bi de actusle leeftiid van de pati#nt 15 jar op te tellen.
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Landelijke richtlijn ter voorkoming van
hart- en vaatziekten:

* Gezamenlijke richtlijn huisartsen en specialisten verenigingen

* Arts schat het risico met de SCORE tabel

* Risicoschatting wordt omhoog aangepast bij RA en artritis psoriatica
* Laagrisico (< 10% binnen 10 jaar): in principe geen actie

* Hoog risico (10-20% en een hoge reuma activiteit of >20%):

* Leefstijladvies
* Medicijnen voor de bloeddruk en/of het cholesterol
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Wie meet het risico?

* Alle leden van het behandelteam moeten zich bewust zijn van het risico op
hart- en vaatziekten bij reumapatiénten

*  Wie meet en bespreekt het risico?: afspraak tussen reumatoloog en
huisarts
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Leefstijladviezen bij hart- en

vaatziekten

*  Stoppen met roken

* Bewegen: 5 dagen per week 30 min per dag

*  Voeding: Schijf van 5:

* Beperk roomboter, harde margarine, vet vlees en volle melkproducten

e 1 portie vis per week
 Perdag >=250 gr groente en 200 gr fruit
 Max 6 gr zout per dag

* Alcohol: niet meer dan 1 glas per dag

*  Voorkom overgewicht

* Heb aandacht voor psychische stress
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Hart- en vaatziekten bij reuma
samengevat

* Hetrisico op hart- en vaatziekten is verhoogd bij RA, artritis psoriatica en
jicht, mogelijk ook bij andere vormen van reuma

* Qorzaken:
e Algemene risicofactoren
* Ontsteking
* Sommige vormen van medicatie
* Risico schatten door risico factoren te meten

* Behandelteam: delen van kennis en maken van afspraken

* Let op uw leefstijl!
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