Wat is Vasculitis?

Vasculitis betekent ontsteking van bloedvaten.

Bloedvaten die het bloed wegvoeren vanuit het
hart, noemt men slagaders of arteries. Bloedvaten
die het bloed terugvoeren naar het hart noemt
men aders of venen.

Vertrekkende vanuit het hart, kunnen we de bloed-
vaten als volgt indelen:

- de grote slagaders (= grote arteries). Dit zijn de
aorta (=slagader van het hart naar het lichaam) en
de grootste directe aftakkingen hiervan, bijvoor-
beeld naar de armen, hoofd en de nek.

- de middelgrote slagaders (= middelgrote arte-
ries). Dit zijn de slagaders van de verschillende
organen, bijvoorbeeld de nieren, de lever, de
arteries van het buikvlies, enz.

- de kleine slagaders (= kleine arteries). Dit zijn de
verste slagaders.

- de haarvaten

- de kleine aders (= venen) en de grote venen
brengen het bloed terug naar het hart




In principe kunnen alle bloedvaten ontsteken. Niet alleen de slag-
aders en aders kunnen ontsteken, maar ook de haarvaatjes (capillai-
ren) en de kleinste adertjes (venulen) kunnen aangetast worden door
vasculitis.

Met systeemvasculitis wordt een vasculitis bedoeld die overal in het
lichaam toeslaat. Dit zijn altijd ernstige aandoeningen waarbij een
intensieve behandeling aangewezen is. De ernst en het ziektebeeld
van een vasculitis hangen in grote mate af van de organen waarin de
bloedvaten ontstoken zijn.

Er zijn verschillende soorten vasculitis, die op zichzelf voorkomen
als aparte vasculitisziekten (zie verder). Vasculitis kan echter ook bij
alle chronische inflammatoire bindweefselziekten voorkomen, maar
vooral bij lupus.

Het type vasculitis hangt af van het soort bloedvat dat aangetast
wordt, maar ook van de oorzaak (meestal onbekend) en van de wijze
van ontsteking. Alles samen leidt dit tot een grote verscheidenheid
van ziektepatronen die moeilijk onder te verdelen zijn en dikwijls nog
in elkaar overlopen. Het is dan ook niet nuttig in deze folder alle vor-
men van vasculitis te bespreken. Wie door een vasculitis getroffen is
kan best informatie zoeken over zijn/haar specifieke ziekte, met de
hulp van de arts. U kunt ook beroep doen op de CIBliga en Reumanet
voor meer uitgebreide informatie over vasculitis. We beperken ons
dan ook tot het vermelden van de soorten vasculitis.

- Reuscel-arteritis, giant cel arteritis (GCA) of temporale arteritis

- Takayasu arteritis

- Poly-arteritis nodosa (PAN), ook wel klassieke polyarteritis nodosa
genoemd

- Ziekte van Kawasaki of mucocutaan lymfekliersyndroom (MCLS)

- Granulomatose met polyangiitis (GPA), ook ziekte van Wegener of
Wegeners granulomatose genoemd

- Medicatie-geinduceerde ANCA-positieve vasculitis

- Eosinofiele Granulomatose met Polyangiitis (EGPA) of Churg-
Strauss syndroom

- Microscopische poly-angiitis (MPA)

- IgA Vasculitis of Henoch-Schonlein Purpura



- Essentiéle cryoglobulinemische
vasculitis

- Cutane leukocytoclastische angiitis,
ook wel allergische angiitis of hyper-
sensitiviteits- of overgevoeligheidsvas-
culitis genoemd

- Trombo-angiitis obliterans of ziekte
van Buerger

- Ziekte van Behcet

- Erythema nodosum

- Syndroom van Cogan

- Polychondritis recidivans

- Syndroom van Goodpasture

- Paraneoplastische vasculitis

Hoe ontstaat vasculitis?

Hoewel de eigenlijke oorzaak van de
meeste vasculitiden nog onbekend
is, weet men dat bestanddelen in het
bloed soms de oorzaak van vasculitis
kunnen zijn.

Bepaalde virussen, vooral hepatitis-
virussen, kunnen vasculitis uitlokken.
Ook bepaalde infecties en reacties op
sommige geneesmiddelen lijken de
aandoening te kunnen veroorzaken.
Auto-immuniteit (afweer tegen eigen
cellen) speelt bij sommige vormen van
vasculitis zeker een rol.

Hoe verloopt vasculitis?

Het is belangrijk om zo snel mogelijk
met een behandeling te starten. Dank-
zij een snelle en krachtige behande-
ling kan voorkomen worden dat extra
organen, zoals bijvoorbeeld longen of
nieren, aangetast worden of blijvende
schade oplopen.

Afhankelijk van de vorm van vasculitis
die je hebt, is het verloop verschillend.
Bij sommige vormen is het vinden van
de oorzaak voldoende om te kunnen
behandelen en zelfs te genezen. Wan-
neer bijvoorbeeld is vastgesteld dat de
vasculitis wordt veroorzaakt door het
innemen van bepaalde medicatie, dan
is het voldoende deze medicatie te
stoppen om de vasculitis te laten ver-
dwijnen.

Soms kan het ook zijn dat de vasculitis
verdwijnt, zonder aanwijsbare reden of
geven eenvoudige maatregelen, zoals
bijvoorbeeld het dragen van steun-
kousen, een verbetering.

Bij andere vormen gaat het over een le-
venslange afstemming van behande-
ling met je arts. Wanneer het gaat over
een zeldzame en ernstige vorm zoals
GPA bijvoorbeeld, dan kan mits een
juiste behandeling en correcte inname
van medicatie de ziekte onder controle
worden gebracht en gehouden.



Hoe wordt de diagnose gesteld?

Zodra er een ernstig vermoeden is dat het om een systemische vas-
culitis gaat, zal je doorverwezen worden door je arts/specialist voor
verschillende onderzoeken.

Bij vermoeden van vasculitis zal de arts in de eerste plaats elke klacht
grondig uitvragen en ook een grondig lichamelijk onderzoek doen.
Wellicht zal je arts ook je bloed en urine nakijken en je doorverwijzen
voor rontgenfoto’s en CT- of MRI scans of PET-scan. Zo mogelijk zal
een stukje aangetast weefsel (=biopt) worden onderzocht. Al deze
bevindingen worden als een puzzel samengelegd om te besluiten
over welk type systemische vasculitis het gaat.

Vaak wordt al tijdens het uitvoeren van deze testen gestart met een
hoge dosis glucocorticoiden (‘cortisone’) om de auto-immuniteit en
de ontstekingen alvast te onderdrukken.

Bloedonderzoek

Er zijn verschillende testen om ontsteking op te sporen : de bloed-
bezinking en de CRP zijn de meest gebruikten. Deze testen tonen
ontsteking aan maar zeggen niets over de soort of de oorzaak. Bij het
tellen van de verschillende soorten bloedcellen ziet men bij ontste-
king ook afwijkingen zoals verhoging (soms ook daling) van bepaal-
de soorten witte bloedcellen. Het onderzoek van de bloedcellen kan
reeds een aanwijzing geven voor bepaalde soorten vasculitis.



Urineonderzoek

Dit onderzoek wordt voornamelijk ge-
daan om te bekijken of er schade is aan
de nieren. Je zal gedurende 24 uren je
urine moeten verzamelen. Hieruit kan
zeer veel informatie gehaald worden
over de werking van de nieren en hun
graad van ontsteking.

Maag/darmonderzoek

Bloed in de ontlasting doet de arts
vaak besluiten om een gastroscopie of
colocopie uit te voeren. Hierbij wordt
een soepele buis ingebracht langs de
keel of de anus. Daarmee kan bekeken
worden hoe ernstig de ontsteking van
het darmslijmvlies is.
Rontgenfoto's en CT-
scans,...
Beeldvormende technieken zoals ront-
genfoto’s, CT- en MRI-scans, echogra-
fie, PET-scan worden gebruikt om in
het ganse lichaam te kijken of er afwij-
kingen of ontstekingen zijn.

en/of MRI-

Biopsie

Een belangrijk onderdeel van de diag-
nose is de biopsie: Er wordt een stuk-
je weggenomen van het aangetaste
weefsel. Dit biopt wordt dan in het la-
boratorium verder onderzocht.

ANCA-test

ANCA staat voor Anti Neutrophil
Cytoplasmic Antibodies. Dit is een be-
paald type van antilichamen dat voor
kan komen in het bloed. Deze typi-
sche antilichamen zijn gericht tegen
bepaalde enzymen in het celvocht (=
cytoplasma) van een bepaald soort
witte bloedlichaampjes (de neutrofie-
len). Mensen met bepaalde vormen
van systemische vasculitis (GPA, EGPA,
en Microscopic PolyAngiitis of MPA)
kunnen dit bepaald type antilichamen
in hun bloed hebben.



Hoe wordt vasculitis behandeld?
De behandeling van vasculitis is erop gericht het ontstekingsproces
te stoppen door het immuunsysteem te onderdrukken. De soort be-
handeling die nodig en veilig is hangt af van de soort vasculitis, de
graad van evolutie (beginnend of chronisch), de ernst ervan en de
eventuele orgaanaantasting(en).

Afhankelijk van deze factoren en van eventuele andere gezondheids-
factoren van elke individuele patiént, kan de behandeling verschillen
van zeer intensief en soms levenslang tot relatief licht en tijdelijk.
Voor de behandeling van de meest ernstige vormen (vooral AN-
CA-gerelateerde vasculitiden) blijven voor de inductie (start van de
behandeling) cortisone en cyclofosfamide meestal eerste keuze. Cy-
clofosfamide kan vervangen worden door Rituximab, vooral indien
Cyclofosfamide ongewenst is (bv zwangerschapswens) of niet ver-
dragen wordt. Voor de onderhoudsbehandeling wordt doorgaans
Imuran (azathioprine) voorgeschreven, soms ook Methotrexaat of
Mycofenolaat-mofetil.

Bij bepaalde vormen van nieraantasting wordt ook plasmaferese
(plasmawisseling) toegepast.

Aan de andere kant van het spectrum kan arteritis temporalis ver-
meld worden. Deze aandoening reageert zeer gunstig op matige tot
lage dosissen cortisone die vaak na verloop van tijd kunnen afge-
bouwd en gestopt worden. Tussen deze twee uitersten zijn heel wat
vasculitisvormen die -best in een centrum met ervaring- zeer nauw-




keurige, vaak individueel aangepaste
behandeling vereisen

Eventueel moet preventief osteoporo-
semedicatie of antibiotica aan de be-
handeling toegevoegd worden.
Wanneer de rontgenfoto’s, bloedtes-
ten en urinetesten geen afwijkingen
meer laten zien en de oorspronkelijke
symptomen zijn verdwenen of onder
controle zijn, spreekt men van ‘remis-
sie’ Wanneer je’in remissie’bent, heb je
veelal enkel een lage onderhoudsdosis
aan medicijnen nodig en soms ben je
zelfs geheel medicijnvrij.

Je blijft wel levenslang onder controle
waarbij telkens bloed en urine worden
getest om tijdig opvlammingen te sig-
naleren. Dit is belangrijk omdat je zelf
niet altijd op tijd hernieuwde activiteit
in longen en nieren ondervindt.

Typische symptomen en klachten
Deze lijst is eigenlijk onbeperkt ge-
zien vasculitis overal in het lichaam
kan voorkomen, in alle mogelijke vor-
men en ernst. Deze allemaal onder
mekaar opsommen kan alleen maar
verwarrend zijn. Vanuit het aanvoelen
van de patiént kunnen de klachten en
symptomen in drie soorten worden
ingedeeld: de klachten die je duidelijk
voelt en waarvoor je dus automatisch
met je arts zal praten (bv pijn of kracht-
verlies door zenuwaantasting), de
symptomen of letsels die je niet merkt
en die dus alleen door regelmatig na-
zicht tijdig kunnen gevonden worden
(bv aantasting van de nieren, hoge
bloeddruk) en tenslotte de klachten
die je wel merkt maar waarvan je het
verband met vasculitis niet vermoedt
tenzij je goed geinformeerd bent (bv
gehoorproblemen, verstopte neus). Je
arts/specialist is de expert ter zake: be-
spreek met hem/haar zeker al je symp-
tomen en klachten.




Vruchtbaarheid en zwangerschap bij
vasculitis

Je kan gewoon zwanger worden als je
vasculitis hebt. Bepaalde medicijnen
kunnen evenwel een invloed hebben
op je vruchtbaarheid en op je onge-
boren kind. Het is dus belangrijk om je
kinderwens tijdig met je arts te bespre-
ken.

Sommige medicijnen zoals methotr-
exaat kunnen leiden tot aangeboren
afwijkingen. Vooral in de eerste 10 we-
ken is je ongeboren kind zeer gevoelig
voor medicijnen. Omdat uw medicij-
nen niet zomaar mogen gestopt wor-
den moet zwangerschapswens steeds
met de behandelende arts besproken

Het is belangrijk dat u de mogelij-
ke klachten en symptomen van uw
vasculitis kent zodat u tijdig uw arts
hierover kunt inlichten. Vraag hier-
over informatie aan uw arts. Ook bij
de CIB-liga of bij Reumanet kunt u

hiervoor terecht.

Deze folder is een productie van de Medische Adviesraad
van de CIB-Liga.

De inhoud ervan werd getoetst aan “Connective Tissue
Diseases” het basiswerk van de EULAR.

worden. Ook de kans op herval tijdens
de zwangerschap moet overwogen
worden. Soms kan het toch nodig zijn
dat je medicijnen gebruikt als je zwan-
ger bent. Gelukkig zijn niet alle medicij-
nen verboden tijdens zwangerschap.
Overleg hierover met je arts.

Vasculitis is niet erfelijk.
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