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   Vandaag 

Reuma komt vaak voor 

 

Reuma vergroot kans op HVZ 

 

 

+ 
 

 

____________________________ 

 

Veel reumapatiënten met HVZ 
 



   Reuma vergroot kans op HVZ 

• Geeft reuma meer HVZ? 

• Hoe komt dat? Slechter risicoprofiel? 

• Hoe komt dat? De behandeling? 

• Hoe komt dat? De ziekte zelf? 

 

 



Achtergrond 

Reuma 

• 2,3 miljoen in Nederland (=14% algehele bevolking) 

• 0,5 miljoen chron ontsteking (=3% algehele bevolking) 

• Reumatoïde artritis & ziekte van Bechterew 

12 Oktober = 

wereldreumadag 
 



Overlijdenscijfers  

• mortaliteit:  SMR= 1,7 (0,9 - 3,0)* 

 

• HVZ belangrijkste doodsoorzaak bij RA  

 

• cardiovasculaire mortaliteit:  

     CV-SMR= 2,0 (1,2 - 3,3)# 

 
 

 

 

 

 

*van Doornum Arthritis Rheum 2002;46:862-73 
#Goodson Arthritis Rheum 2002;46:2010-9 
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RA meer HVZ? 

 

• Overlijdenscijfers  

    => sterke associatie tussen reuma en HVZ 

 

 

• Maar ook tijdens het leven hetzelfde verband? 

=> Ook in de praktijk? 



Ann Rheum Dis 2009;69:1395-1400 

 

 

 

 

• Carré-studie (CARdiovasculair onderzoek bij REumatoide artritis) 

• Eerste prospectief onderzoek => HVZ bij RA 

• Ontsteking slecht voor hart- en bloedvaten 



Methode 

• N=353 RA-patienten   => Carré 

• N=258 DM2-patienten  => Hoorn-studie 

• N=194 Gezonden   => Hoorn-studie 

• Demografische data 

• Risicofactoren voor hart- en  ziekten 

• Bloed-, genetisch- en echografisch onderzoek 

• Medicatie 

• Prevalente / incidentie hart- en vaatziekten 



N = 353 met RA 
 

• leeftijd, gemiddelde + SD (jr)   63    ± 9 

• vrouwen (%)     66 

• RA-duur, gemiddelde + SD (jr)     8    ± 5 

• IgM-RF positief (%)    76 

• erosief (%)     87 

• DAS-28, gemiddelde + SD      3,9 ± 1 

• HAQ, mediaan       1,0  

Patiënten 



• Hypertensie (%)           26 

• Diabetes mellitus (%)          6 

• Roken, ooit / nu (%)           77  /  30 

• Roken, packyears (gemiddelde + SD)      26 ±  22 

• Tot-Cholesterol (gemiddelde + SD, mmol/L)     5,8 ±  1  

• HDL-Cholesterol (gemiddelde + SD, mmol/L)     1,5 ±  0,5  

• Triglyceriden (gemiddelde + SD, mmol/L)       1,5 ±  0,8 
 

 

 

N: TC < 6,5  // HDL > 0,9  // Triglyceriden < 1,9 

Patiënten 



Uitkomst 

Prevalentie HVZ per groep 

• 5% van de gezonden 

• 12% in de DM2-groep 

• 13% in de RA-groep 

 

Corrigeren ongelijkheid verschillende groepen 



Resultaten 



Conclusie 

Odds voor HVZ (gecorrigeerd voor alle traditionele risicofactoren) 

• DM2  =  2,0 tov gezonden  

• RA  = 2,7 tov gezonden  



Follow-up 

 

 

 

 

     3 jaar na eerste resultaten Carré-studie 



Incidentie 

Incidentie 

• Reumatoïde artritis  9,0% in 3 jaar 

 

• Algemene bevolking  4,3% in 3 jaar 

= 3,0% per jaar 

 
 

= 1,4% per jaar 



Incidentie 



Prevalentie = Incidentie 

Conclusie 

• De chronische reumatische ontstekingsziekte 

RA is geassocieerd met ruim 2x verhoogd 

risico op HVZ tov. gezonden 

 

• Tenminste zo hoog bij DM2 



Oorzaak HVZ bij Reuma 



Oorzaak HVZ bij Reuma 

 

• Patiënten met reuma slechter risicoprofiel? 

 

• Geeft behandeling van de reuma meer HVZ? 

 

• Geeft specifiek aspect van reuma meer HVZ? 
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Traditionele risicofactoren 

Multidisciplinaire richtlijn Cardiovasculair risicomanagement 2006; Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO en NHG 
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Schildklier 



Carré – Roken  

Dus, 

reumapatienten 

roken vaker 



Carré – Bloeddruk  

Dus, 

reumapatienten 

vaker hypertensie 



Carré – Glucose / Diabetes 

Carré 

• 59x afw glucose 

• 16,7% 

 

Alg bevolking 

• 13,1% 



RA – Glucose / Diabetes 

• Verhoogde insuline resistentie* 
 

 

• Maar prevalentie DM lijkt toch niet verhoogd**          

       
 

 

 

 

 

 

 

 

*Solomon et al. JAMA 2011;305:2525-31 

**Solomon et al. Arhtritis Rheum 2004;50:3444-9   

Dus, 

reumapatienten 

vaker verstoord 

glucose?? 



Carré – BMI / Middelomtrek 

Dus, 

reumapatienten 

niet dikker 



Carré – Cholesterol  

Dus, 

reumapatienten 

vaker cholestrol-

verlager 



RA – Cholesterol  

• Vaker cholesterolverlagers  
 

 

• Uitgangswaarden niet verhoogd*           

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Solomon et al. Arhtritis Rheum 2004;50:3444-9   

Dus, 

reumapatienten 

geen verhoogd 

cholesterol 



Cholesterol 



Cholesterol 

 

• Ontsteking beïnvloed vetmetabolism 

 

• Meer ontsteking => lager cholesterol? 

 

• Hoe verandert HDL / LDL / triglyceriden? 



Opzet 

• Ziekte van Bechterew 

 

• 2 behandel groepen 

 

• Half jaar follow up 

 

• Associatie tussen lipiden & inflammatie 







Cholesterol in Bechterew 

• Meer ontsteking geeft daling cholesterol 

Maar… 

• HDL daalt 2x meer dan de rest 

• Atherogene index stijgt 

 



Cholesterol in RA 

Dus, 

reumapatienten 

geen verhoogd 

cholesterol 

Dus, 

reumapatienten 

slechter 

lipidenspectrum 



Carré – Schildklier  

Achtergrond 

• Reuma = auto-immuunziekte 

• Thyreoiditis (=>hypothyreoïdie) = auto-immuunziekte 

• Beide geassocieerd met meer HVZ 

 

Doel 

• Carré vs algemene bevolkingscijfers 

• Meer hypothyreoïdie en/of HVZ 

 





Carré – Schildklier  

Resultaat 

• Bij RA sneller van een subklinische naar 

een klinische hypothyreoïdie 

 

Maar 

• Is dat ook geassocieerd met meer HVZ? 

 





Carré – Schildklier  

Uitkomst 

• RA 2,5x snellere van subklinische naar 

klinische hypothyreoïdie 

 

• Klinische hypothyreoïdie geeft  

     2,4x vaker HVZ dan subklinische hypoth. 

     4,6x vaker HVZ dan euthyreoïdie 

 

Dus, 

reumapatienten 

vaker 

hypothyreoïdie 



Risicoprofiel 

• Roken     + 

• Hypertensie    + 

• Verstoord glucose   +/- 

• Overgewicht    - 

• Lipidenprofiel slechter  + 

• Schildklier problemen  + 

Meer 

HVZ 



Maar… 

Carré 

• Prevalentie HVZ:  2,7x hoger dan gezonden 

• Incidentie HVZ: 2,3x hoger dan gezonden 

Waarden volledig  

gecorrigeerd voor  

gehele risicoprofiel 



Oorzaak HVZ bij Reuma 

 

• Patiënten met reuma slechter risicoprofiel? 

 

• Geeft behandeling van de reuma meer HVZ? 

 

• Geeft specifiek aspect van reuma meer HVZ? 



Oorzaak HVZ bij Reuma 

 

• Patiënten met reuma slechter risicoprofiel? 

 

• Geeft behandeling van de reuma meer HVZ? 

 

• Geeft specifiek aspect van reuma meer HVZ? 

INFLAMMATIE 



Inflammatie & HVZ 

Literatuur* 

• Sterke associatie parameters van 

inflammatie en ontstaan van HVZ 

• Sterker dan cholesterol? 

 
*Oa. Libby, Ridker, Blake et al 



Inflammatie & HVZ 

Laagste CRP Hoogste CRP Hoogste CRP   =>  ±15% HVZ 

Laagste CRP   =>    ±7% HVZ 



Inflammatie & HVZ 



Inflammatie & HVZ 

3 fasen van atherosclerose 

• Initiele fase  

 = influx cholesterol en ontstekingscellen 

 

• Progressie fase  

 = vorming van schuimcellen, proliferatie van gladde 
spiercellen, fibreuze plaque 

 

• Thrombotische complicaties  

 = plaque ruptuur, stolling na blootstellen van 
plaqueinhoud aan bloedstroom 



Initiële fase = influx cholesterol en ontstekingscellen 

Bloedbaan 

Vaatwand 



Progressie fase = vorming van schuimcellen, 

proliferatie van gladde spiercellen, fibreuze plaque 



Thrombotische complicaties  
= plaque ruptuur, blootstellen plaqueinhoud aan bloedstroom 

Thrombus 



Inflammatie & HVZ 

• Ontsteking geeft meer HVZ 

 

• Ontstekingsremming geeft minder HVZ 

 

• Anti-reumatica geven vermindering ontsteking 

 

• Anti-reumatica geven dan ook minder HVZ? 



Arthritis Research & Therapy 2006,8:R151 

• RA met HVZ (n=72) vs. RA zonder HVZ (n=541) 

• 5649 patiëntjaren 

• chart review van: incidente HVZ 

     RA-variabelen 

     HVZ-risicofactoren 

     DMARDs 



Variabelen 
RA  

met HVZ 

RA  

zonder 

HVZ 

p- 

waarde 

leeftijd, jaren (SD) 62 (11) 67 (10) 0.001* 

% vrouwen 72 58 0.02* 

mediaan ziekteduur, jaren (IQ-range) 7,7 (5-11) 10,6 (8-13) 0.001* 

% IgM-RF positief 70 82 0.05* 

% erosieve patiënten 80 92 0.02* 

% roken ooit 64 65 0.83 

% hypertensie 19 49 0.001* 

% diabetes 5 10 0.14 

% hypercholesterolemie  2 21 0.001* 

Anti-reumatica  



SSZ HCQ  

MTX  

NO SSZ, HCQ or 

MTX 

 
 

 

n = 149 

n = 39 

n = 20 

n = 199 

n = 82  n = 36  

n = 51  

    n = 37 

DMARD-groepen 



Anti-reumatica 

Analyse 

• Hoe krachtiger DMARD meer of minder HVZ? 

 

Correcties 

• Model 1 = Leeftijd, geslacht, roken, ziekteduur 

• Model 2 = model 1 + Diabetes, Hypertensie, 

     Hypercholesterolemie 



Anti-reumatica 



Anti-reumatica 

Conclusie 

• Ontstekingsremming dmv anti-reumatica 

geeft vermindering van het risico op HVZ 

 

• Hoe krachtiger ontsteking geremd wordt hoe 

lager het risico op HVZ  



Eindconclusie 

• RA komt (relatief) vaak voor 

• RA verhoogd risico op HVZ 

• Verhoogde risico tenminste gelijk aan DM2 

• RA slechter risicoprofiel voor HVZ 

• RA onafhankelijke risicofactor voor HVZ 



Eerste boodschap 

• Reumatologen 

  

 Uw patiënten hebben een verhoogd 

risico op hart- en vaatziekten  



Tweede boodschap 

• Cardiologen 

  

 Reuma is een onafhankelijke risico-

factor voor hart- en vaatziekten  



Derde boodschap 

• Reumapatiënten 

  

 Wees bewust van uw verhoogd 

risico op hart- en vaatziekten  



Vragen 


