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Vraag 1

Het cardiovasculair risico bij RA, t.0.v. de
algemene bevolking Is:

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

4) verlaagd



Vraag 2

CV-RM bij reumatoide artritis moet gedaan
worden door:

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



Atherosclerose en reumatoide artritis

Reumatoide artritis (RA)
Epidemiologie
Cardiovasculaire mortaliteit en morbiditeit
Diabetes mellitus type 27?
Verhoogd cardiovasculair risico?

Verhoogde prevalentie van HVZ-risicofactoren

De ziekte RA zelf

het onderliggende ontstekingsproces
verminderde functionaliteit

Onderbehandelde comorbiditeit
NSAIDs/COXIBs ? (ipv lipiden)
Cardiovasculair risicomanagement bij RA




Cardiovasculaire comorbiditelt
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Reumatoide Artritis
Epidemiologie

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 Juveniele idiopathische artritis



Pathofysiologie

Bloedbeeld: rode & witte bloedcellen, bloedplaatjes

Leukocyten
T en B lymfocyten

T-cel gemedieerde ontstekingsreactie

artritogene peptiden binden aan antigeen-presenterende
cel (APC, macrofaag)

APC bindt T-cel

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



Inflammation and the Pathogenesis of RA
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- Production of metalloproteinases and other effector molecule
ey . - Migration of polymorphonuclear cells
Articular cartilage Erosion of bone and cartilage
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Extra-articulaire manifestaties



Mortaliteit bij RA






CARRE-onderzoek



Uitkomstmaten






De HOORN studie”
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CARRE-studie
Incidentie*












Werkingsmechanisme
NSAID’s en COXIB’s









Cyclo-oxygenase-1



Cyclo-oxygenase-2



Hypothese









Aspirine, NSAID’s en COXIB’s



Wat is de balans?






Ibuprofen



Ibuprofen (vervolq)



Cardiovasculaire risico & RA



Oorzaak verhoogd CV-risico bij RA?









Cardiovasculair risicomanagement






Cardiovasculair risicomanagement
- *algemene populatie” -



"EULAR task force*:

Eular recommendations for
cardiovascular risk management In
patients with RA and other
iInflammatory arthritis”



Methoden



Category of Evidence Strength of Recommendation




Aanbevelingen |



Aanbevelingen I



Aanbevelingen Il



Conclusies



