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Hartgezondheid en axiale 
spondyloartritis: 
Vooruitzichten, risico’s en nuttige tips 
door Jean Liew, MD
Naast de wervelkolom en andere gewrichten kan axiale spondyloartritis (axSpA) een 
aantal organen in het lichaam aantasten, waaronder de ogen, de huid, de darmen en het 
hart. Studies hebben aangetoond dat mensen met axSpA een verhoogd risico lopen op 
hartaandoeningen, maar er zijn stappen die u kunt nemen om uw risico te verlagen. In dit 
artikel kijken we naar de relatie tussen axSpA en het hart, en hoe u de gezondheid van uw 
hart met axSpA kunt controleren en verbeteren.

Wat zijn hart- en vaatziekten?

Hart- en vaatziekten omvatten wat wij 
als hartziekten beschouwen, waaronder 
aandoeningen die de bloedvaten aan-
tasten en afzettingen in de vaten ver-
oorzaken die plaques worden genoemd. 
Wanneer zich voldoende plaque heeft 
opgehoopt in de bloedvaten die het 
hart voeden, spreekt men van ischemi-
sche hartziekte of kransslagaderziekte. 
Ernstige cardiovasculaire gevolgen die 
levensbedreigend kunnen zijn, zijn 
onder meer hartaanvallen en beroertes. 
Hart- en vaatziekten zijn wereldwijd de 
belangrijkste doodsoorzaak. Wanneer 
we denken aan hart- en vaatziekten en 
“gezondheid van het hart”, zijn dit de 
resultaten die we willen voorkomen.
We weten veel over te voorkomen of 
te behandelen risicofactoren voor 
hart- en vaatziekten. Daartoe behoren 

hypertensie (hoge bloeddruk), hyper-
lipidemie (hoog cholesterolgehalte), 
diabetes (hoge bloedsuikerspiegel) 
en overgewicht of obesitas. Om deze 
risicofactoren te behandelen, moe-
ten we eerst een diagnose stellen. 
Gelukkig hebben we de middelen om 
deze risicofactoren te identificeren en 
te diagnosticeren, of het nu gaat om 
regelmatige bloeddrukcontroles, een 
grondig lichamelijk onderzoek of de 
juiste bloedtests.

Lopen mensen met axiale 
spondyloartritis een groter 
risico op hart- en vaatziekten?
Hoe zit het met mensen met axSpA, 
inclusief ankyloserende spondylitis 
(AS)? We weten uit studies dat hart- en 
vaatziekten vaker voorkomen in deze 
groep (aanwezig bij ongeveer 12 pro-
cent van de mensen met axSpA, volgens 
een review uit 2020). Als je mensen 
met axSpA vergelijkt met mensen van 
dezelfde leeftijd en hetzelfde geslacht 
die geen axSpA hebben, is het risico 
op hart- en vaatziekten hoger. In een 
studie uit 2011 vonden onderzoekers 
dat het hebben van AS het risico op 
het ontwikkelen van een aantal hart- 
en vaatziekten (waaronder ischemi-
sche hartziekten (een gevolg van o.a. 
slagaderverkalking), valvulaire hart-
ziekten (hartklepdefecten) en andere) 
verhoogt. Het risico op het krijgen van 
hartaanvallen en beroertes is ook hoger 
voor mensen met axSpA. Onderzoekers 
vonden in 2015 dat mensen met AS een 
groter risico lopen op sterfte door derge-
lijke cardiovasculaire gebeurtenissen.

Waarom? Er zijn drie belangrijke fac-
toren waarmee rekening moet worden 
gehouden. 
Ten eerste moeten we kijken naar de 
medische aandoeningen die mensen 
een hoger risico op hart- en vaatziek-
ten geven. Zoals gezegd gaat het om 
hypertensie, hyperlipidemie, diabetes 
en overgewicht of obesitas. Roken is 
een andere belangrijke risicofactor. 
Sommige van deze risicofactoren, met 
name hypertensie, komen vaker voor 
bij mensen met axSpA. 
Ten tweede kunnen sommige medi-
cijnen die gebruikt worden om axSpA 
te behandelen, als ze langdurig of in 
hogere doses worden ingenomen, 
ertoe bijdragen dat iemand hypertensie 
ontwikkelt of overgewicht of obesitas 
krijgt. Niet-steroïde anti-inflammatoire 
geneesmiddelen (NSAID’s) kunnen de 
bloeddruk verhogen, en bij mensen die 
al hypertensie hebben, deze moeilijker 
onder controle krijgen. Sommige stu-
dies suggereren dat NSAID’s het risico 
op een beroerte of hartaanval kunnen 
verhogen. Steroïden zoals prednison 
in hoge doses en gedurende een lange 
periode innemen kan ook de bloeddruk 
verhogen, de bloedsuikerspiegel doen 
stijgen en leiden tot gewichtstoename. 
(Systemische glucocorticoïden zoals 
prednison worden niet aanbevolen 
als behandeling voor axSpA, hoe-
wel ze soms op korte termijn worden 
gebruikt ter verlichting van ontsteking 
in perifere gewrichten of ter behande-
ling van iritis (ontsteking van de iris) of 
bij ontstekingsdarmziekte). 
Tenslotte, als iemands axSpA zeer 
actief is, kan dit betekenen dat er een 
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overmaat aan 
ontsteking in 
het lichaam is. 

Het langdurig 
hebben van chroni-
sche, systemische 
inflammatie kan 
het cardiovasculaire 

systeem belasten, 
en is dus ook een risi-

cofactor voor hart- en 
vaatziekten.

Zijn er speciale overwegingen 
voor hart- en vaatziekten bij 
de behandeling van axiale 
spondyloartritis?
Onderzoek bij mensen met reumato-
ïde artritis (RA) heeft aangetoond dat 
het gebruik van behandelingen die de 
inflammatie onder controle houden, 
ook het risico van hart- en vaatziekten 
zou kunnen verminderen. De studies 
wezen uit dat medicijnen die gewoon-
lijk worden gebruikt voor de behan-
deling van RA (zoals methotrexaat of 
biologische/injecteerbare geneesmid-
delen) het risico van een hartaanval of 
beroerte kunnen verminderen.

We hebben geprobeerd te kijken of dit 
ook geldt voor axSpA. De resultaten 
waren echter gemengd. Sommige stu-
dies suggereren dat het gebruik van 
medicijnen zoals biologische genees-
middelen (waaronder TNF-remmers) 
bescherming kan bieden tegen hart-
aanvallen of beroertes, maar andere 
studies suggereren dat er geen verschil 
is in het optreden van deze gebeurte-
nissen. In het algemeen leveren de 
beschikbare gegevens geen voldoende 
bewijs dat wij onze strategie voor de 
behandeling van axSpA moeten ver-
anderen. Biologische geneesmiddelen 
moeten worden gebruikt wanneer zij 
geschikt worden geacht om de symp-
tomen te bestrijden, de levenskwali-
teit te verbeteren en de ontsteking te 
verminderen.

We zijn beter geworden in het behan-
delen van axSpA met meer effectieve 
medicijnen. Er komen steeds nieuwe 
biologische geneesmiddelen beschik-
baar en we weten steeds beter hoe we 
de ziekte moeten aanpakken en behan-
delen. Maar hart- en vaatziekten, waar 

we zoveel meer over weten, worden 
nog steeds onvoldoende behandeld 
bij mensen met axSpA. Wat dit echt 
betekent is dat de medische aandoe-
ningen die risicofactoren zijn voor 
hart- en vaatziekten te weinig worden 
gediagnosticeerd en onderbehandeld 
in deze populatie.

Er zijn studies die aantonen dat men-
sen met axSpA niet regelmatig (in de 
meeste gevallen eenmaal per jaar) wor-
den gecontroleerd op hoge bloeddruk, 
abnormaal cholesterolgehalte of hoge 
bloedsuikerspiegel. Zonder deze onder-
zoeken kunnen deze problemen niet 
zo vroeg worden behandeld of aange-
pakt als zou moeten. Dit soort screening 
wordt meestal gedaan als onderdeel 
van de routinezorg door uw huisarts. Uw 
reumatoloog kan echter ook aandacht 
besteden aan deze risicofactoren of u 
aanmoedigen om ze met uw huisarts 
te bespreken.

Hoe zijn JAK-remmers 
gerelateerd aan hart- en 
vaatziekten?
Sommige mensen met axSpA nemen 
een nieuwere klasse orale geneesmid-
delen, JAK-remmers genaamd. Deze 
omvatten tofacitinib en upadacitinib. 
Onlangs plaatste de WGO een zwarte 
doos waarschuwing op deze medicij-
nen om patiënten te informeren over 
de mogelijkheid dat het gebruik ervan 
het risico op hart-en vaatziekten en kan-
ker kan verhogen. Deze waarschuwing 
kwam na een grote studie uitgevoerd 
bij mensen met RA die ofwel reeds hart- 
en vaatziekten hadden ofwel een hoog 
risico liepen op hart- en vaatziekten.

De onderzoekers vergeleken deelne-
mers aan het onderzoek die tofaciti-
nib (in twee doses) gebruikten met een 
TNF-remmer, en keken naar het risico 
op ernstige gevolgen zoals hartaanval-
len, beroertes, bloedstolsels en soorten 
kanker. Het belangrijkste resultaat van 
de studie was dat het risico op ernstige 
cardiovasculaire gevolgen verhoogd 
was bij degenen die tofacitinib gebruik-
ten (vooral de hogere dosis) - maar het 
is belangrijk op te merken dat dit risico 
vooral werd waargenomen bij mensen 
ouder dan 50 jaar en vooral ouder dan 
65 jaar, en die al een geschiedenis of 
risico op hart- en vaatziekten hadden. Of 

u een JAK-remmer gaat gebruiken, moet 
een persoonlijk gesprek zijn met uw 
reumatoloog, die rekening houdt met 
uw andere medische aandoeningen.

Op welke andere manieren kan 
axiale spondyloartritis het hart 
aantasten?
Uit oudere studies over AS blijkt dat 
het hart ook op andere manieren kan 
worden aangetast, die doorgaans 
niet als hart- en vaatziekten worden 
beschouwd. Deze omvatten aortitis 
(ontsteking aan de basis van het hart 
rond de aortaklep) en geleidingsstoor-
nissen, ook bekend als aritmie. Meer 
recente studies hebben geprobeerd in 
te schatten hoe vaak deze problemen 
voorkomen, maar het aantal hartinci-
denten in de studies was klein, zodat 
de resultaten niet overtuigend zijn. De 
richtlijnen bevelen niet aan om regel-
matig ECG’s of echocardiogrammen te 
laten maken om deze problemen op 
te sporen.
Tenslotte, hoewel pijn op de borst een 
beangstigend symptoom kan zijn dat 
kan leiden tot bezorgdheid over een 
hartaanval, kan het verband houden 
met andere oorzaken. Ontsteking rond 
de gewrichten in de borst en de ribben 
(costochondritis) kan veel voorkomen 
bij mensen met axSpA en kan pijn op de 
borst veroorzaken, die tekens van een 
hartaanval nabootst. Costochondritis 
is geen soort hartziekte, noch is het 
gerelateerd aan de longen.

Wat kunt u doen om uw 
hartgezondheid te verbeteren?
Hoewel er geen specifieke medicatie 
of behandelingskuur bestaat om de 
gezondheid van het hart bij axSpA 
te verbeteren, zijn er verschillende 
belangrijke stappen die u kunt nemen 
om uw cardiovasculaire gezondheid te 
optimaliseren.

- Vermijd roken. Het is al lang bekend 
dat het roken van tabak gepaard gaat 
met een hoger risico op hart- en vaat-
ziekten. Naast hart- en vaatziekten 
wordt roken ook in verband gebracht 
met andere negatieve resultaten bij 
axSpA, waaronder een slechtere 
ziekteactiviteit. Voor degenen die 
momenteel roken, kan stoppen met 
roken een deel van dit risico omkeren. 
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Praat met uw zorgverlener over moge-
lijkheden om u te helpen stoppen, 
om een methode te vinden die voor 
u effectief is.

-  Bewegen. Een van de belangrijkste 
dingen die u kunt doen is een weke-
lijks doel voor lichaamsbeweging 
bereiken, zoals aanbevolen door de 
American Heart Association. Dat is 
150 minuten per week ten minste 
matig intensieve aërobe activiteit. 
Dit kan worden opgesplitst in stukjes 
van 30 minuten per dag, vijf dagen 
per week. Wat telt als matige fysieke 
activiteit? Als u naar de sportschool 
gaat, kan dit betekenen dat u traint 
op toestellen zoals de elliptische of 
stationaire fiets. Ook stevig wandelen 
en aquagym tellen mee. Wat wordt 
bedoeld met aerobics? Dit zijn oefe-
ningen die je hart en longen trainen, 
en worden ook “cardio” genoemd. 
Voor axSpA zijn andere categorieën 
van oefeningen ook belangrijk - vooral 
versterking (vooral van de kernspie-
ren), stretching en bewegingsbe-
reik. Lichaamsbeweging bevordert 
niet alleen de gezondheid van het 
hart, maar verbetert ook de houding, 
stijfheid, pijn, vermoeidheid en het 
algemeen functioneren. Het beste 
trainingsschema is er een die u con-
sequent kunt volhouden. Sommige 
mensen hebben baat bij oefeningen 
onder begeleiding, zoals het werken 
met een fysiotherapeut of het volgen 
van een cursus. Anderen vinden tele-
foonapps of fitness trackers nuttig 
voor de motivatie.

-  Behoud een gezond gewicht. Een 
hoger lichaamsgewicht houdt ver-
band met een hoger risico op hart- 
en vaatziekten. Ze worden ook in 
verband gebracht met moeilijker te 
controleren ziekteactiviteit bij axSpA. 
Studies van mensen met psoriatische 
artritis met overgewicht of obesitas 
hebben gewichtsverlies in verband 
gebracht met een verbetering van de 
symptomen. Gewichtsverlies moet 
worden benaderd door een combina-
tie van lichaamsbeweging en dieet. 
Net als bij lichaamsbeweging zijn er 
veel verschillende benaderingen om 
gewichtsverlies aan te pakken, en het 
gaat erom de benadering te vinden 
die voor u werkt.

- Voeding. Helaas hebben we nog 
geen aanbeveling voor een speci-
fiek dieet voor mensen met axSpA. 
Hoewel onderzoekers diëten bestu-
deren die zouden kunnen helpen de 
symptomen te verbeteren, hebben 
we momenteel niet genoeg sterk 
bewijs. Er zijn echter principes van 
goede voeding waar mensen met 
axSpA baat bij kunnen hebben. Een 
algemeen aanbevolen dieet voor het 
behoud van een gezond hart is het 
mediterrane dieet. Dit dieet bena-
drukt groenten, fruit, volle granen, 
en bonen/ peulvruchten, en beveelt 
aan suikers (vooral toegevoegde sui-
kers zoals hoge fructose maïssiroop), 
verzadigde vetten en sterk bewerkte 
voedingsmiddelen te verminderen. 
Sommige onderzoeken hebben aan-
getoond dat het mediterrane dieet de 
niveaus van ontsteking in het lichaam 
kan verminderen.

-  Let op uw bloeddruk. De bloeddruk 
kan hoger zijn als hij tijdens een 
bezoek aan de kliniek wordt geme-
ten. Deze cijfers geven niet altijd een 
nauwkeurig beeld van uw gemiddelde 
bloeddruk gedurende de dag. Een 
bloeddrukmeter thuis aanschaffen en 
elke dag rond dezelfde tijd uw bloed-
druk controleren is aanbevolen. Als 
uw cijfers hoger zijn dan de door uw 
zorgverleners gestelde doelen, kan 
het helpen om een lijst van uw bloed-
drukwaarden in de loop van een week 
of twee mee te nemen naar de huis-
arts, zodat u die samen kunt bekijken.

-  Beheer ontsteking/ziekte activiteit. 
Bij het afwegen van de risico’s en 
voordelen van axSpA medicijnen met 
uw reumatoloog, is een belangrijke 
overweging dat het controleren van 
inflammatie en ziekte activiteit niet 
alleen op zichzelf belangrijk is, het is 
ook cruciaal voor het optimaliseren 
van uw hartgezondheid. Wanneer 
iemand lange tijd een verhoogde ont-
steking heeft, kan dit het hart belas-
ten. Maar zoals we eerder bespraken, 
kunnen bepaalde medicijnen het hart 
ook negatief beïnvloeden. NSAID’s 
kunnen de bloeddruk verhogen, en 
bij mensen die al hartklachten heb-
ben, moet het gebruik ervan tot een 
minimum worden beperkt. Aan de 
andere kant, als iemand geen hoog 

risico loopt op hart- en vaatziekten, 
kunnen NSAID’s zeer nuttig zijn voor 
axSpA. Ook dit is een individuele 
discussie die u met uw reumatoloog 
moet voeren.

Hoewel hart- en vaatziekten een belang-
rijk medisch aandachtspunt zijn om te 
controleren en aan te pakken bij axSpA, 
zijn er veel manieren waarop u en uw 
zorgverleners proactief kunnen zijn om 
uw hart gezond te houden. Als u niet 
zeker weet waar u moet beginnen, ga 
dan in gesprek met uw reumatoloog en 
uw huisarts.
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