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Casus A

. !e!en van contact: !ar!mvasculalr risicomanagement

vanwege Reumatoide Artritis.

« Anamnese:
2002 Reumatoide Artritis, reumafactorpositief;

2007 synovectomie; polyartrose met in 2015 Total hip
rechts;

 Medicatie: Arcoxia / diclofenac zo nodig 1-2 x per week,

Methotrexaat 7,5 mg/week en foliumzuur 10mg /week,
Abatacept sc125mg/wk




Casus - vervoig 1

« Resumerend betreft het een 34 jarige vrouw met RA. Verhoogd cholesterol (5.2
mmol/L met LDL 3.3 mmol/L met een sterk verhoogd Lipoproteine (a) (718 mg/L
N < 300). Ratio: 3,7

« Risicofactoren:
« 1) Verhoogd LDL met sterk verhoogd Lp(a) waarbij streefwaarde LDL < 1.8
mmol/L
« 2) Adipositas
« 3) Bloeddrukken binnen normaalwaarden (sys: 120 mmHQg), er is geen sprake
van micro-albuminurie en het ECG laat geen linker ventrikel hypertrofie zien.

. FEbrb‘iszoee)n 10-jaars risico op sterfte of nieuw event door hartvaatziekten van 1% (met
0

« Autofluorisatie score van 1.7 passend bij licht verhoogd risico op hartvaatziekten. Er is
geadviseerd statine therapie te starten in kader van lange termijn preventie. Patiénte
wenst eerst effect van leefstijlaanpassing te evalueren alvorens statine te starten.

Beleid:
Gewichtsreductie en vervolgens gewicht stabiliseren




Casus - vervolig 2

° !OI‘IC‘USIE en !E‘EI!:

« Licht verhoogd LDL, echter hoog HDL en ratio chol/HDL goed. Mi lifestyle
veruit het belangrijkst mbt kan op HVZ. Toegevoegde waarde van statine of
ander cholesterol middel in absolute aantallen klein (NNT 100 gedurende 30
jaar bij dit HDL? en wellicht iets hoger door RA bijvoorbeeld 50).

Wil geen medicatie tegen cholesterol. Akkoord gezien beperkte winst. Eerst
verwijzing diétiste, controle 5 jaar cholesterol.

 Echter: verpleegkundige schat risico hoger in dan de
internist vanwege sterk verhoogd Lp(a) en verhoogde
autofluorisatie score bij RA.

 Wat is dan mijn mening?




Lp(a) en autofluorescentie

P

« LDL-type cholesterol
« Stimuleert de cholesterol-uptake door macrofagen
Remt ook fibrinolyse
90% van de variatie genetisch bepaald
Lastig te behandelen
Geen duidelijke toegevoegde waarde risicopredictie
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Immunohistochemical Analysis of NE- e
(carboxyethyl)lysine (CML) in Heart Tissue of
Rheumatoid Arthritis (RA) Patients versus Controls

LVi=Left Ventricle Infarct Area, LVb=Left Ventricle Border Area,
R\W=Right \Ventricle Results are shown as median and interquartile

range
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van den Oever et al. Int J Cardiol 2016



Stellingen

 IMT meting van He carotiaen Hoort

bij CV-RM
« Gezien het verhoogde CV-risico is aspirine
als primaire preventie aangewezen
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Toegevoegde waarde nieuwe ©))
risicofactor aan risicopredictie model

. !ec‘asg!lcatle

« Geen statine = wel statine (van geel naar rood)
« Hangt van
« 1) het relatieve risico

« Autofluorescentie: 1,5
« Bij diabetes, nierfalen & perifeer arterieel vaatlijden

 Prevalentie in het relevante risico stratum
« 27?7
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Association between the prevalence of MA and recalculated risk.
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Cardiovasculair risicomanagement (CV-RM)

- Risicotabel: 10-jaarsrisico op ziekte of sterfte door HVZ -
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Resumerend

e !een over!mgen!e !e‘!an!e‘-aan!noplngspun!en

« Maar.. altijd bespreken met de patient
« Gemotiveerd afwijken

« Ziekte activiteit?

 Dieet
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CV-RM 2.0 & Dieet

erapietrouw . . .

. Actief counselen An experimental study of a Mediterranean diet

.  Mediterraan dieet intervention for patients with rheumatoid arthritis
« Bij hoog risico patiénten 30% L Skéldstam, L Hagfors, G Johansson

reductie Van HVZ .............................................................................................. ARh ..... D 200362208214
- 0ok goed voor de gewrichten B
. Coxibs/NSAIDs niet meer bij HVZ 8.
« 2005 Coxibs =

« 2013 Diclofenac
« 2015 Ibuprofen

Control

. Dus: Naproxen + maagzuurremmers PPI*?
. Pharmacovigilantie data
«  N= 2.9 miljoen

Survival Probability
0.95
|

. Alternatieven
e« Corticosteroiden

« Paracetamol

N & 0 2 4 6 8
Years of Follow-up

0.90
!

*Steen, Visman et al Ann Rheum Dis 2008 (d’ |
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Sinoatrial
(SA) node

Atrioventricular
(AV) node

Right bundle branch -

Purkinjé fibers

P wave

Impulse spreads
across atria,
triggering atrial
contractions

Copyright © 2009 Pearson Education, Inc., publishing as Pear

T wave

Ventricles return
to resting state
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QRS complex

Impulse spreads
to ventricles,
triggering ventricular
contractions
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Jicht
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Etiologie

- Stapelingsziekte

Neerslag natriumuraatkristallen rondom gewrichten
Inflammatoire respons op uraatkristallen > Gewrichtsontsteking

1 ontstekingen = 1 gewrichtsdestructie

. Meest voorkomende vorm van artritis

. Prevalentie 17/1000 personen

. Consultatiefrequentie: 2,5/1000/jaar

. M:V =2,5:1

Risicofactoren o.a. oudere leeftijd, overgewicht, nierfunctiestoornis,
medicatie (o.a. diuretica)
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Jicht: onafhankelijke risicofactor voor HVZ
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Jicht - Inflammasoom

| | G * Complex van meerdere eiwitten
. * Nodig om bacterién op te ruimen
’%’ e Activatie door urinezuurkristallen
-“. - » =» Heftige ontstekingsreactie

* Verhoging ontstekingseiwit interleukine 1-3

" ASC E=

Endothelium
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Aanvalsbehandeling jicht

« Colchicine

« Geen vergelijking effectiviteit met NSAIDs of
glucocorticoiden

 Smalle therapeutische breedte
 Dosering aanpassen aan nierfunctie

« Bijwerkingen met name gastro-intestinaal
- Cave interactie statines

"
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Colchicine en statines I*

« Statines en colchicine

 Myopathie, myositis

« Rhabdomyolyse & nierfalen

« Metabolisatie door hepatisch CYP3A4

- =>» gelijktijdige inname, hogere spiegels
 Pravastatine

 Ook myopathie
 Apothekers

« Advies staken van statines

* Verhoogd risico op HVZ?

Y
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Colchicine en statines II*

« Systematische literatuurreview
« Tijdelijk stoppen van statine voor primaire preventie

« geen belangrijk verhoogd risico op cardiovasculaire
incidenten.

« Stoppen van een statine voor secundaire preventie
« Verhoogd risico op cardiovasculaire incidenten.

 Het grootst na een recent doorgemaakt incident
« Dan statine dus voorzetten
 Prednison of interleukine-1 remmers

 Bij stabiele cardiovasculaire ziekte
« Staken van statine tot zes weken

Y
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R_eu matoide artritis
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Reumatoide artritis en
macrofagen-PET scan

Depressie
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%
Conclusies & Take Home Messages I f

« Cardiovasculaire morbi
verdubbeld bij RA

« Cardiovasculaire morbiditeit bij RA
vergelijkbaar met type II diabeten

e« RA = een nieuwe cardiovasculaire risicofactor

« Cardiovasculair risicomanagement
onontbeerlijk

« Risicoinschatting door (reuma)verpleegkundige

- Bepaling en behandeling van ‘traditionele’ cardiovasculaire
risicofactoren door....

« Effectieve onderdrukking van de inflammatie
* Discussiepunt: 1,5 x of + 15 jaar?

ItEIT €n mortcalitelit zijn

e
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Conclusies & Take Home Messages 11

° !epaa' |||p||!en pro!lle‘ Bll_]l ||rus!lgell z!e!!e

« Beeldvorming/biomarkers (nog) geen duidelijk
aanvullende waarde voor risicovoorspelling

« CV-RM bij elke jicht patiént
« Bij de ziekte van Bechterew
« Geen routine matige ECG of echocardiografie

®
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Conclusies & Take Home Messages 111

° ‘!‘ealcagle

. DMARDs & Biologicals: HVZ §
- NSAID/Coxibs/PPI (?) paracetamol (??): HVZ §
« Interactie colchine met statines

 Mediterrane dieet goed voor hart- en
vaatziekten, misschien ook wel ziekte
onderdrukkend!
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