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Wilfred

45 jaar

Samenwonend

Twee kinderen en een hond
Accountant

Geen medicatie

3 maanden geleden eerste contact
langzaam progressief moeilijker lopen
terugkijkend mogelijk al paar jaar gaande
onderzoek bipyramidaal syndroom

op 27-jarige leeftijd gedurende 3 weken slecht zien OS met pijnlijke oogbewegingen



Patrick

45 jaar

Getrouwd

Drie kinderen en twee honden
Filiaalmanager

Glatirameer acetaat

18 jaar geleden neuritis optica OS

MRI brein drie demyeliniserende laesies, CSF OCBs

vervolg MRI 1 jaar later 1 nieuwe laesie

gestart met glatirameer acetaat

eerste jaren nog MRI controle gehad (stabiel), daarna niet meer
meldt zich nu omdat hij merkt geleidelijk slechter te gaan lopen






Demyeliniserende plaques

1. Actieve plaques

2. Langzaam uitbreidende plaques
(smoldering)

3. Inactieve plagues

4. Geremyeliniseerde plaques
(shadow)
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Multiple sclerosis Is one disease

MULTIPLE
SCLEROSIS

“The debate about translational MS makes little biological sense.”

“If we took a biological approach to MS all MS would be labelled as being
inflammatory, all MS would probably be classified as being active and all MS would
be progressive.”

Giovannoni G et al. Mult Scler Rel Dis 2022;63:103961



Progression Independent of Relapse Activity (PIRA)

Smouldering MS

Giovannoni G et al. Mult Scler Rel Dis 2022;63:103961



Progression Independent of Relapse Activity (PIRA)

Smouldering MS

Giovannoni G et al. Mult Scler Rel Dis 2022;63:103961






RAW

SAW

f Pathological
substrates

Mode of sympto
presentation

Focal inflammatory activity (adaptive immunity)
Acute demyelination and axonal loss

Smouldering disease activity (innate immunity)
Progressive and widespread neurodegeneration
Chronic neuroinflammation
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Clinical relapse: acute/sub-acute neurological
symptoms followed by residual deficit

Gradual accumulation of disability
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unrelated to relapses
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(mainly worsening motor
symptoms in upper/lower limbs)

) Reduced endurance (shorter
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Cognitive worsening
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Biomarkers MRI: new or enlarging T2/GAD+ lesions MRI: SELs, CLs, brain/cord atrophy, microglia activation (TSPO, PRLs)
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Geen MRI activiteit

Geen relapses Geen progressie

No evidence of disease activity (NEDA)
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Telemonitoring
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* Roken geassocieerd met grotere kans op progressie

e Stoppen met roken verminderd de kans op progressie

* Beter dieet geassocieerd met lagere kans op progressie

* Overmatig alcohol geassocieerd met grotere kans op progressie

* QOvergewicht is geassocieerd met snellere progressie

e Lichamelijke inspanning geassocieerd met lagere kans op progressie

* Verhoogd cardiovasculaire risicoprofiel geassociatieerd met hersenatrofie

Jelinek GA, et al PLoS ONE 2016; Ramanujam R, et al JAMA Neurol 2015;
Paz-Ballesteros WC et al Arch Med Red 2017
Jakimovski D, et al. J Neurol 2019



* Denk niet meer in oude subtypen

* De geleidelijke achteruitgang meest bepalend voor toekomst
* Functietesten belangrijker dan MRI

 Meten is weten! (nu al!)

* Niet alle achteruitgang is smeulende MS

* Bespreek mogelijkheden om het proces te remmen

e Altijd optimalisatie leefstijl!



EDITOCO

&7
D R m. Tijdens haar jaarlijkse consult is Dr. Frits elke keer hartstikke te

» >l o) 0:30/2541 - Introductie van Anne's verhaal >

Smeulende MS: Wat je neuroloog niet ziet (maar jij wel voelt)

https://www.youtube.com/watch?v=YfVChjmqp3U

P Pl o) 033/1746

MS Talk 44: Ectrims 2024

https://youtu.be/1XM_XQbHuxY?si=RqHz4buorNIC5QwB
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