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Vraag 1

Het cardiovasculair risico bij RA, t.o.v. de 
algemene bevolking is:

1) niet verhoogd
2) 1,5 verhoogd
3) verdubbeld & vergelijkbaar met diabetes
4) verlaagd

Vraag 1

Het cardiovasculair risico bij RA, t.o.v. de 
algemene bevolking is:

3) verdubbeld & vergelijkbaar met diabetes



Vraag 2

CV-RM bij reumatoïde artritis moet gedaan 
worden door:

1) reumatoloog/reumaverpleegkundige
2) internist/vasculair verpleegkundige
3) huisarts/praktijkondersteuner

Vraag 2

RM bij reumatoïde artritis moet gedaan 
worden door:

1) reumatoloog/reumaverpleegkundige
2) internist/vasculair verpleegkundige
3) huisarts/praktijkondersteuner



Atherosclerose en reumatoïde artritis 
�� Reumatoïde artritis (RA)Reumatoïde artritis (RA)

�� EpidemiologieEpidemiologie
�� Cardiovasculaire mortaliteit en morbiditeitCardiovasculaire mortaliteit en morbiditeit

�� Diabetes mellitus type 2?Diabetes mellitus type 2?

�� Verhoogd cardiovasculair risico?Verhoogd cardiovasculair risico?�� Verhoogd cardiovasculair risico?Verhoogd cardiovasculair risico?
�� Verhoogde prevalentie van HVZVerhoogde prevalentie van HVZ
�� De ziekte RA zelfDe ziekte RA zelf

�� het onderliggende ontstekingsproceshet onderliggende ontstekingsproces
�� verminderde functionaliteitverminderde functionaliteit

�� Onderbehandelde comorbiditeitOnderbehandelde comorbiditeit

�� NSAIDs/COXIBs ? (ipv lipiden)NSAIDs/COXIBs ? (ipv lipiden)
�� Cardiovasculair risicomanagement bij RACardiovasculair risicomanagement bij RA

Atherosclerose en reumatoïde artritis 
Reumatoïde artritis (RA)Reumatoïde artritis (RA)

Cardiovasculaire mortaliteit en morbiditeitCardiovasculaire mortaliteit en morbiditeit
Diabetes mellitus type 2?Diabetes mellitus type 2?

Verhoogd cardiovasculair risico?Verhoogd cardiovasculair risico?Verhoogd cardiovasculair risico?Verhoogd cardiovasculair risico?
Verhoogde prevalentie van HVZVerhoogde prevalentie van HVZ--risicofactorenrisicofactoren

het onderliggende ontstekingsproceshet onderliggende ontstekingsproces
verminderde functionaliteitverminderde functionaliteit

Onderbehandelde comorbiditeitOnderbehandelde comorbiditeit

NSAIDs/COXIBs ? (ipv lipiden)NSAIDs/COXIBs ? (ipv lipiden)
Cardiovasculair risicomanagement bij RACardiovasculair risicomanagement bij RA
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Reumatoïde Artritis 
Epidemiologie 

� Meest voorkomende chronische 
gewrichtsontsteking

� Bij 1-2% Westerse bevolking� Bij 1-2% Westerse bevolking
� Ziekte kan op iedere leeftijd beginnen

� 40 - 60e jaar, 3 x vaker
� < 16 jaar Juveniele 

Reumatoïde Artritis 
Epidemiologie 

voorkomende chronische 
gewrichtsontsteking

2% Westerse bevolking2% Westerse bevolking
kan op iedere leeftijd beginnen

vaker bij vrouwen
< 16 jaar Juveniele idiopathische artritis 



Pathofysiologie
� Bloedbeeld: rode & witte bloedcellen, bloedplaatjes
� Leukocyten

� T en B lymfocyten

� T-cel gemedieerde ontstekingsreactie� T-cel gemedieerde ontstekingsreactie
� artritogene peptiden binden aan antigeen

cel (APC, macrofaag)
� APC bindt  T-cel
� T-cel activatie ==>  cytokinen productie ==> 

ontstekingsreactie o.a. tegen auto
synovium

Pathofysiologie
Bloedbeeld: rode & witte bloedcellen, bloedplaatjes

cel gemedieerde ontstekingsreactiecel gemedieerde ontstekingsreactie
artritogene peptiden binden aan antigeen-presenterende 

cel activatie ==>  cytokinen productie ==> 
ontstekingsreactie o.a. tegen auto-antigenen van het 







Extra-articulaire manifestaties
� moeheid, gewichtsverlies, koorts, anemie
� pulmonaal: pleuritis, noduli
� cardiaal: peri/myocarditis
� ogen: (epi)scleritis

vasculitis: ulcera, nierfunctieverlies, � vasculitis: ulcera, nierfunctieverlies, 
neuropathie

� sicca-syndroom (Sjögren
� noduli (DD: Heberden
� Felty-syndroom: splenomegalie
� amyloïdose

articulaire manifestaties
moeheid, gewichtsverlies, koorts, anemie

noduli, fibrose
myocarditis, klepafwijkingen

, nierfunctieverlies, darmischemie,                                 , nierfunctieverlies, darmischemie,                                 

Sjögren)
Heberden bij artrose)

splenomegalie en leucopenie



Mortaliteit bij RA
�� verhoogde totale mortaliteitverhoogde totale mortaliteit
�� verkorte levensverwachting: 4 verkorte levensverwachting: 4 
�� zowel bij mannen als vrouwenzowel bij mannen als vrouwen�� zowel bij mannen als vrouwenzowel bij mannen als vrouwen
�� laatste decaden: niet verminderdlaatste decaden: niet verminderd
�� oversterfte cardiovasculair bepaaldoversterfte cardiovasculair bepaald

Mortaliteit bij RA
verhoogde totale mortaliteitverhoogde totale mortaliteit
verkorte levensverwachting: 4 verkorte levensverwachting: 4 -- 18 jaar18 jaar
zowel bij mannen als vrouwenzowel bij mannen als vrouwenzowel bij mannen als vrouwenzowel bij mannen als vrouwen
laatste decaden: niet verminderdlaatste decaden: niet verminderd
oversterfte cardiovasculair bepaaldoversterfte cardiovasculair bepaald





CARRÉ

�� ProspectiefProspectief
�� PrevalentePrevalente & & incidenteincidente
�� RARA--patiëntenpatiënten

�� 1987 ACR criteria1987 ACR criteria�� 1987 ACR criteria1987 ACR criteria

�� LeeftijdLeeftijd: 50 : 50 –– 75 75 jaarjaar
�� ZiekteduurZiekteduur tot 12 tot 12 jaarjaar
�� N  = 353N  = 353
�� GestartGestart in 2001in 2001
�� FollowFollow--up: up: tenminstetenminste

CARRÉ-onderzoek

incidenteincidente HVZ, HVZ, risicofactorenrisicofactoren voorvoor HVZHVZ

jaarjaar

10 10 jaarjaar



Uitkomstmaten

�� Cardiovasculaire ziekte Cardiovasculaire ziekte 
�� CoronairlijdenCoronairlijden

�� MI, CABG, angioplastiekMI, CABG, angioplastiek
�� Minnosota Codes 1Minnosota Codes 1

�� CerebrovasculairCerebrovasculair
�� TIA of strokeTIA of stroke
�� CarotisendarteriectomieCarotisendarteriectomie

�� Perifeer arterieelPerifeer arterieel
�� Arteriële reconstructie, amputatieArteriële reconstructie, amputatie
�� EAI < 0.9 EAI < 0.9 

Uitkomstmaten

Cardiovasculaire ziekte Cardiovasculaire ziekte –– geobjectiveerdgeobjectiveerd

MI, CABG, angioplastiekMI, CABG, angioplastiek
Minnosota Codes 1Minnosota Codes 1--1 of 11 of 1--2 2 

CarotisendarteriectomieCarotisendarteriectomie

Arteriële reconstructie, amputatieArteriële reconstructie, amputatie



Demografie
Leeftijd, gemiddelde ± SD jaar

Vrouw  (%)

RA specifiek

Baseline gegevens 

RA specifiek
Leeftijd bij diagnose (jaar)

Ziekteduur, gemiddelde ± SD jaar

IgM-RF positief (%)

Erosief (%)

DAS-28, gemiddelde ± SD

Medicatie bij inclusie
MTX  (%)
Corticosteroïden (%)

63 ± 7.5

66%

55.8 ± 8.1

Baseline gegevens - n = 353 

55.8 ± 8.1

SD jaar 7.5 ± 6.9

72%

82%

3.9 ± 1.4

60% 
17%



De HOORN studie

�� ReferentieReferentie groepgroep
�� Cohort studie van de algemene populatieCohort studie van de algemene populatie

�� Glucose metabolismeGlucose metabolisme
Andere Andere HVZHVZ--risicofactorenrisicofactoren

*Hoogeveen et al. ATVB 1998

�� Andere Andere HVZHVZ--risicofactorenrisicofactoren

�� Gestart Gestart in 1989 in 1989 
�� 2484 deelnemers, tussen de 502484 deelnemers, tussen de 50
�� Uitgebreide Uitgebreide HVZHVZ--screeningscreening

De HOORN studie*

Cohort studie van de algemene populatieCohort studie van de algemene populatie
Glucose metabolismeGlucose metabolisme

risicofactorenrisicofactorenrisicofactorenrisicofactoren

2484 deelnemers, tussen de 502484 deelnemers, tussen de 50--75 jaar75 jaar
screeningscreening bij 631 deelnemersbij 631 deelnemers









CARRÉ
Incidentie*

�� RARA
�� 3,3 % per jaar (95% B.I: 2,73,3 % per jaar (95% B.I: 2,7

* Peters et al. Arthritis Care Res 2009, Ned Tijdschr Geneesk 2010

�� Algemene populatie Algemene populatie 
�� 1,5 % per jaar (95% B.I: 1,21,5 % per jaar (95% B.I: 1,2

CARRÉ-studie
Incidentie*

3,3 % per jaar (95% B.I: 2,73,3 % per jaar (95% B.I: 2,7--3,9)3,9)

Algemene populatie Algemene populatie 
1,5 % per jaar (95% B.I: 1,21,5 % per jaar (95% B.I: 1,2--1,8) 1,8) 







Welke NSAIDs en/of COXIBs kent u ? 

Hoe werken deze middelen?Hoe werken deze middelen?

Welke NSAIDs en/of COXIBs kent u ? 

Hoe werken deze middelen?Hoe werken deze middelen?



Werkingsmechanisme 
NSAID’s en COXIB’s
� Remming prostaglandine G/H synthase 
� 2 isovormen:

� cyclo-oxygenase-I (COX� cyclo-oxygenase-I (COX
� cyclo-oxygenase-II (COX

� Omzetting arachidonzuur in tromboxanen en 
prostacyclinen

Werkingsmechanisme 
NSAID’s en COXIB’s

Remming prostaglandine G/H synthase 

I (COX-1) I (COX-1) 
II (COX-2)

Omzetting arachidonzuur in tromboxanen en 





� Tromboxaan
� plaatjesaggregatie bevorderend
� vasoconstrictie
� gladspiercelproliferatie
� belangrijkste COX� belangrijkste COX

� Prostacycline
� remt plaatjesaggregatie
� vasodilatatie
� remming gladspiercelproliferatie
� belangrijkste COX

plaatjesaggregatie bevorderend

gladspiercelproliferatie
belangrijkste COX-1-product in trombocytenbelangrijkste COX-1-product in trombocyten

remt plaatjesaggregatie

remming gladspiercelproliferatie
belangrijkste COX-2-product in endotheel



Cyclo-oxygenase

� In (bijna) alle weefsels
� Fysiologische processen:

� cytoprotectie van de maag� cytoprotectie van de maag
� plaatjesaggregatie
� nierfunctie

� Gereguleerd: 
� hormonen
� groeifactoren

oxygenase-1

In (bijna) alle weefsels
Fysiologische processen:

cytoprotectie van de maagcytoprotectie van de maag



Cyclo-oxygenase
� Normaal aanwezig in:

� hersenen
� nieren

botten� botten

� Induceerbaar (overal) door ontsteking
� Geremd door glucocorticoïden 

oxygenase-2
Normaal aanwezig in:

Induceerbaar (overal) door ontsteking
Geremd door glucocorticoïden 



Hypothese

� Bijwerkingen van NSAID’s toegeschreven 
aan COX-1 remming

� Ontwikkeling selectieve COX
(COXIB’s) 
� Wel remming ontsteking,  minder maag

darmbijwerkingen

Bijwerkingen van NSAID’s toegeschreven 
1 remming

Ontwikkeling selectieve COX-2 remmers 

Wel remming ontsteking,  minder maag-



MAAR?





Aspirine, NSAID’s en COXIB’s
� Aspirine (tot 100 mg/dag) 

� remt irreversibel COX
� preventie hart- en vaatziekten

� NSAID’s� NSAID’s
� remming tromboxane

prostacyclineproductie, maar de mate waarin 
verschilt van NSAID tot NSAID

� COXIB’s
� alleen remming prostacyclinevorming
� bij atherosclerotische plaques toegenomen 

COX-2-expressie

Aspirine, NSAID’s en COXIB’s
Aspirine (tot 100 mg/dag) 

remt irreversibel COX-1
en vaatziekten

remming tromboxane- en 
prostacyclineproductie, maar de mate waarin 
verschilt van NSAID tot NSAID

alleen remming prostacyclinevorming
bij atherosclerotische plaques toegenomen 



Wat is de balans?

� COXIB’s:
� enerzijds gastro-intestinaal voordeel t.o.v. NSAID’s

� mortaliteit na ziekenhuisopnames t.g.v. maag
darmcomplicaties minimaal zo hoog als na darmcomplicaties minimaal zo hoog als na 
myocardinfarct

� anderzijds cardiovasculair nadeel t.o.v. placebo
� maar dit geldt ook voor NSAID’s
� m.u.v. naproxen…….

• wellicht toegenomen risico op bloeding

Wat is de balans?

intestinaal voordeel t.o.v. NSAID’s
mortaliteit na ziekenhuisopnames t.g.v. maag-
darmcomplicaties minimaal zo hoog als na darmcomplicaties minimaal zo hoog als na 

anderzijds cardiovasculair nadeel t.o.v. placebo
maar dit geldt ook voor NSAID’s
m.u.v. naproxen…….

wellicht toegenomen risico op bloeding



Casus

� 70 jarige man
� Status na VWI infarct (eentakslijden)
� Ascal� Ascal
� Beginnende matig actieve RA
� U schrijft ibuprofen 800 mg a.n. voor
� Apotheker belt u opgewonden op weigert ibuprofen 

te geven
� Wat doet u?

Status na VWI infarct (eentakslijden)

Beginnende matig actieve RA
U schrijft ibuprofen 800 mg a.n. voor
Apotheker belt u opgewonden op weigert ibuprofen 



Ibuprofen
� Toenemende  aanwijzingen interactie met 

aspirine
� vrijwilligersonderzoek
� observationeel onderzoek

*http://www.fda.gov/cder

� observationeel onderzoek

� Advies FDA*
� ibuprofen 

� 30 minuten na aspirine
� 8 uur voor aspirine

Toenemende  aanwijzingen interactie met 

vrijwilligersonderzoek
observationeel onderzoekobservationeel onderzoek

30 minuten na aspirine
8 uur voor aspirine



Ibuprofen (vervolg)Ibuprofen (vervolg)



Cardiovasculaire risico & RA

�� Toegenomen cardiovasculair risico bij RA Toegenomen cardiovasculair risico bij RA 
�� CARRÉCARRÉ--onderzoekonderzoek

�� Verdubbelde prevalentie van HVZVerdubbelde prevalentie van HVZ
Verdubbelde incidentie van HVZVerdubbelde incidentie van HVZ

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

�� Verdubbelde incidentie van HVZVerdubbelde incidentie van HVZ
�� Vergelijkbaar met type 2 diabetesVergelijkbaar met type 2 diabetes

�� Mortaliteit na MI vergelijkbaar met DM2Mortaliteit na MI vergelijkbaar met DM2

Cardiovasculaire risico & RA

Toegenomen cardiovasculair risico bij RA Toegenomen cardiovasculair risico bij RA 
onderzoekonderzoek**,,****

Verdubbelde prevalentie van HVZVerdubbelde prevalentie van HVZ
Verdubbelde incidentie van HVZVerdubbelde incidentie van HVZ

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

Verdubbelde incidentie van HVZVerdubbelde incidentie van HVZ
Vergelijkbaar met type 2 diabetesVergelijkbaar met type 2 diabetes

Mortaliteit na MI vergelijkbaar met DM2Mortaliteit na MI vergelijkbaar met DM2



Oorzaak verhoogd CV

�� Slechts ten dele verklaard Slechts ten dele verklaard 
cardiovasculaire risicofactorencardiovasculaire risicofactoren

�� AtheroscleroseAtherosclerose = ontstekingsziekte = ontstekingsziekte �� AtheroscleroseAtherosclerose = ontstekingsziekte = ontstekingsziekte 
�� RA = RA = ontstekingsziekteontstekingsziekte
�� InflammatieInflammatie in RA => in RA => 

atheroscleroseatherosclerose

Oorzaak verhoogd CV-risico bij RA?

Slechts ten dele verklaard Slechts ten dele verklaard door (nieuwe) door (nieuwe) 
cardiovasculaire risicofactorencardiovasculaire risicofactoren

= ontstekingsziekte = ontstekingsziekte = ontstekingsziekte = ontstekingsziekte 
ontstekingsziekteontstekingsziekte

in RA => in RA => bevordertbevordert





Anno 2010

�� Reumatoïde artritis, ziekte van Reumatoïde artritis, ziekte van 
artritis psoriatica zijn nieuwe, artritis psoriatica zijn nieuwe, 
cardiovasculaire cardiovasculaire risicofactorenrisicofactorencardiovasculaire cardiovasculaire risicofactorenrisicofactoren

�� CardiovasculairCardiovasculair risicomanagementrisicomanagement

Anno 2010

Reumatoïde artritis, ziekte van Reumatoïde artritis, ziekte van BechterewBechterew en en 
artritis psoriatica zijn nieuwe, artritis psoriatica zijn nieuwe, onafhankelijke, onafhankelijke, 

risicofactorenrisicofactorenrisicofactorenrisicofactoren

risicomanagementrisicomanagement



Cardiovasculair risicomanagement

�� Cardiovasculair risicoprofielCardiovasculair risicoprofiel
�� Bloeddruk, lipidenprofiel, etcBloeddruk, lipidenprofiel, etc

�� Bepaling van het 10Bepaling van het 10�� Bepaling van het 10Bepaling van het 10
cardiovasculaire ziekten  cardiovasculaire ziekten  
�� Framingham en SCORE risicofunctiesFramingham en SCORE risicofuncties

Cardiovasculair risicomanagement

Cardiovasculair risicoprofielCardiovasculair risicoprofiel
Bloeddruk, lipidenprofiel, etcBloeddruk, lipidenprofiel, etc

Bepaling van het 10Bepaling van het 10--jaars risico op jaars risico op Bepaling van het 10Bepaling van het 10--jaars risico op jaars risico op 
cardiovasculaire ziekten  cardiovasculaire ziekten  

Framingham en SCORE risicofunctiesFramingham en SCORE risicofuncties





Cardiovasculair risicomanagement
- “algemene populatie” 

�� Leefstijladviezen Leefstijladviezen 
�� Behandeling met antihypertensiva/statines Behandeling met antihypertensiva/statines 

�� 1010--jaars HVZjaars HVZ--risico (SCORE) boven bepaalde risico (SCORE) boven bepaalde 
waarde (Nederland: 10% fatale HVZ)waarde (Nederland: 10% fatale HVZ)

Cardiovasculair risicomanagement
“algemene populatie” -

Behandeling met antihypertensiva/statines Behandeling met antihypertensiva/statines 
risico (SCORE) boven bepaalde risico (SCORE) boven bepaalde 

waarde (Nederland: 10% fatale HVZ)waarde (Nederland: 10% fatale HVZ)



“EULAR task force*: 
Eular recommendations for 

cardiovascular risk management in 
patients with RA and other 

*Peters et al. Ann Rheum Dis 2009

patients with RA and other 
inflammatory arthritis”

“EULAR task force*: 
Eular recommendations for 

cardiovascular risk management in 
patients with RA and other patients with RA and other 

inflammatory arthritis”



Methoden

�� EULAR’s ‘standardised operating procedures’ EULAR’s ‘standardised operating procedures’ 
�� Evidence based en expert opinion based Evidence based en expert opinion based 

aanbevelingenaanbevelingen
�� PrimairePrimaire preventiepreventie�� PrimairePrimaire preventiepreventie

�� SecundaireSecundaire preventiepreventie ((
bestaandebestaande richtlijnenrichtlijnen

�� ReumatologenReumatologen, , cardiologencardiologen
epidemiologenepidemiologen (n = (n = 18, 18, 

�� Systematisch literatuuronderzoek Systematisch literatuuronderzoek 

Methoden

EULAR’s ‘standardised operating procedures’ EULAR’s ‘standardised operating procedures’ 
Evidence based en expert opinion based Evidence based en expert opinion based 

((preventiepreventie van van recidiefrecidief HVZ) HVZ) ��

cardiologencardiologen, , internisteninternisten en  en  
18, 18, 9 9 landenlanden))

Systematisch literatuuronderzoek Systematisch literatuuronderzoek 



Category of Evidence Strength of Recommendation

Ia. Meta-analysis of RCTs
Ib.  RCT

A.

IIa. Controlled study without 

Evidence Hierarchy and Traditional 
Strength of Recommendation

IIa. Controlled study without 
randomization

IIb. Quasi-experimental study

B.

III. Nonexperimental descriptive 
studies, such as comparative, 
correlation, and case-control 
studies

C.

IV. Expert committee reports or opinion 
or clinical experience of respected 
authorities, or both

D.

Strength of Recommendation

Category 1 evidence

Category II evidence or extrapolated from 

Evidence Hierarchy and Traditional 
Strength of Recommendation

Category II evidence or extrapolated from 
category I evidence

Category III evidence or extrapolated from 
category I or II evidence

Category IV evidence or extrapolated from 
category II or III evidence



Aanbevelingen I
�� RA, net als DM, belangrijke risicofactor voor HVZ RA, net als DM, belangrijke risicofactor voor HVZ 

Ook  de ziekte van Bechterew en artritis psoriaticaOok  de ziekte van Bechterew en artritis psoriatica

�� Adequate behandeling van ziekteactiviteitAdequate behandeling van ziekteactiviteit

�� Cardiovasculaire risicofactoren screening voor Cardiovasculaire risicofactoren screening voor 
alle patiënten met inflammatoire artritisalle patiënten met inflammatoire artritis

�� RisicoprofielRisicoprofiel
�� Nationale richtlijnenNationale richtlijnen

�� JaarlijksJaarlijks

Aanbevelingen I
RA, net als DM, belangrijke risicofactor voor HVZ RA, net als DM, belangrijke risicofactor voor HVZ 
Ook  de ziekte van Bechterew en artritis psoriaticaOok  de ziekte van Bechterew en artritis psoriatica

Adequate behandeling van ziekteactiviteitAdequate behandeling van ziekteactiviteit

Cardiovasculaire risicofactoren screening voor Cardiovasculaire risicofactoren screening voor 
alle patiënten met inflammatoire artritisalle patiënten met inflammatoire artritis



Aanbevelingen II 
�� RisicoRisico--score modellen, moeten voor RA worden score modellen, moeten voor RA worden 

aangepast met een vermenigvuldigingsfactor van aangepast met een vermenigvuldigingsfactor van 
1,5 1,5 

�� Ziekteduur  > 10 jaarZiekteduur  > 10 jaar
�� RF of antiRF of anti--CCP positiefCCP positief�� RF of antiRF of anti--CCP positiefCCP positief
�� ExtraExtra--articulaire manifestatiesarticulaire manifestaties

�� Total cholesterol/HDLTotal cholesterol/HDL

�� Streefwaarden voor behandeling worden Streefwaarden voor behandeling worden 
nationaal bepaaldnationaal bepaald

Aanbevelingen II 
score modellen, moeten voor RA worden score modellen, moeten voor RA worden 

aangepast met een vermenigvuldigingsfactor van aangepast met een vermenigvuldigingsfactor van 

Ziekteduur  > 10 jaarZiekteduur  > 10 jaar
CCP positiefCCP positiefCCP positiefCCP positief

articulaire manifestatiesarticulaire manifestaties

Total cholesterol/HDLTotal cholesterol/HDL--cholesterol ratio bij SCOREcholesterol ratio bij SCORE

Streefwaarden voor behandeling worden Streefwaarden voor behandeling worden 



Aanbevelingen III
�� Statines en/of ACEStatines en/of ACE--remmersremmers

�� De rol van COXIBs en de meeste NSAIDs is niet De rol van COXIBs en de meeste NSAIDs is niet 
goed bepaald bij RAgoed bepaald bij RAgoed bepaald bij RAgoed bepaald bij RA

�� FollowFollow--up van bloeddruk up van bloeddruk 

�� Corticosteroïden: zo laag mogelijke doseringCorticosteroïden: zo laag mogelijke dosering

�� Stoppen met rokenStoppen met roken

Aanbevelingen III
remmersremmers

De rol van COXIBs en de meeste NSAIDs is niet De rol van COXIBs en de meeste NSAIDs is niet 
goed bepaald bij RAgoed bepaald bij RAgoed bepaald bij RAgoed bepaald bij RA

up van bloeddruk up van bloeddruk 

Corticosteroïden: zo laag mogelijke doseringCorticosteroïden: zo laag mogelijke dosering



Conclusies
�� Cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit  zijn Cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit  zijn 

aanzienlijk verhoogd RA, PsA  en SAaanzienlijk verhoogd RA, PsA  en SA
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�� Effectieve onderdrukking van de inflammatieEffectieve onderdrukking van de inflammatie

�� Kortom: tijd voor actie!Kortom: tijd voor actie!
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