








oden, en bestond er bij een derde van
de virale infecties een tijdsverband met
een opflakkering. In het algemeen ont-
stonden de neurologische symptomen
één week na het begin van de infec-
tie. In een andere studie (1998) was het
relatieve risico tweemaal zo groot (2,1;
p=0,004) tijdens de symptomatische
periode van de infectie, en kon zelfs
3,4 keer groter zijn wanneer de virale
infectie aangetoond kon worden door
een stijging van de antilichamen (geteste
virussen: influenza a en b, adenovirus,
respiratoir syncytieel virus). 17% van de

« Ten minste 30% van de MS-opflakkeringen
gekoppeld is aan een virale infectie van de

bovenste luchtwegen. »

luchtwegeninfecties gaven aanleiding tot
een MS-opflakkering, terwijl 29% van de
vastgestelde opflakkeringen zich voor-
deden in de door de luchtwegeninfectie
veroorzaakte « risicoperiode ». Het rela-
tieve risico van een opflakkering kende
ook een lichte stijging (1,3) in een Zweeds
onderzoek dat in 2003 werd gevoerd.

Het verband tussen de opflakkeringen
en de luchtwegeninfecties zou ten minste
deels de seizoenschommelingen kunnen
verklaren die werden vastgesteld in
verschillende studies. De opflak kerin-
gen waren immers frequenter in de lente
en het begin van de herfst. Ze komen
echter veel minder vaak voor in de win-
ter. De meest recente studie (2009) analy-
seerde 14.497 opflakkeringen bij 10.084
patiénten, waarvan 12.836 in het noor-

delijke halfrond en 2.111 in het zuidelijke
halfrond: ze begonnen meestal in april in
het noorden en in oktober in het zuiden.

Op basis van deze studies kunnen we
dus besluiten dat ten minste 30% van
de MS-opflakkeringen gekoppeld is aan
een virale infectie van de bovenste
luchtwegen. Een van de besmettelijke
bacterién die een rol spelen, zou Chla-
mydia pneumoniae kunnen zijn. In een
prospectieve studie van 20 maanden die
betrekking had op 73 patiénten met een
remitterende vorm, vertoonden 15 een
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B. Het postpartum
Het gaat om de drie maanden die volgen
op een bevalling. Terwijl tijdens de zwan-
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gerschap, vooral tijdens de laatste drie
maanden, de frequentie van de opflakke-
ringen aanzienlijk afneemt, neemt ze toe
tijdens het postpartum. In een Franse stu-
die bedroeg het gemiddelde aantal op-
flakkeringen 0,7 tijdens het jaar voér een
zwangerschap, terwijl het aantal daalde
tot 0,2 tijdens de laatste drie maanden,

tiétencontact om de 2 maanden. Tijdens
deze periode werden 457 gebeurtenissen
als stresserend beschouwd door 70 van
de 73 patiénten. Er deden zich 136 infec-
tieuze episodes voor bij 57 patiénten, en
134 opflakkeringen bij 56 patiénten. Het
risico op een opflakkering was tweemaal
zo groot (2,2) in de 4 weken die volgen

« In het algemeen bestaat er geen verschil tussen de
frequentie van de opflakkeringen tijdens het jaar voor
de zwangerschap, de periode van de zwangerschap

en het postpartum. »

om opnieuw te stijgen tot 1,2 tijdens de
eerste drie maanden na de bevalling. On-
geveer 28% van de vrouwen met MS had
een opflakkering tijdens deze periode. Bij
andere zal de ziekte dan weer beginnen met
een eerste opflakkering na de bevalling.
In het algemeen bestaat er geen verschil
tussen de frequentie van de opflakkerin-
gen tijdens het jaar voor de zwangerschap,
de periode van de zwangerschap en het
postpartum.

C. Psychologische stress

Psychologische stressfactoren werden
regelmatig als oorzaak genoemd van een
opflakkering van de ziekte, maar de pros-
pectieve studies in dat verband zijn zeld-
zaam. Het belangrijkste onderzoek om-
vatte 73 patiénten, van 18 tot 55 jaar, die
tijdens de twee vorige jaren 2 opflakke-
ringen hadden en zich nog steeds kon-
den verplaatsen, indien nodig met een
wandelstok. De gemiddelde opvolgings-
duur bedroeg 17 maanden met een pa-

op een stresserende gebeurtenis, en drie-
maal zo groot tijdens dezelfde periode na
een infectie. De twee factoren, stress en
infectie, stonden echter los van elkaar.

D. Technieken van begeleide
voortplanting

Ze zijn het door LHRH-agonisten of —an-
tagonisten. Ook al werd tot dusver slechts
melding gemaakt van een klein aantal
gevallen, toch gaan deze technieken
waarbij v6or de in-vitrofertilisatie gebruik
wordt gemaakt van herhaalde hormonale
stimulaties, gepaard met een stijging van
het aantal jaarlijkse opflakkeringen met
een factor 3 tot 4. Deze behandelingen
verminderen het oestrogeengehalte, ter-
wijl deze hormonen als suppressor wer-
ken op het immuunsysteem.

E. Vaccinaties worden echter niet in ver-

band gebracht met een opflakkering
Dit risico werd onderzocht in een studie
(2001) op basis van de EDMUS-databank.

De periode van 60 dagen voér een op-
flakkering werd vergeleken met de 4
voorafgaande perioden van 2 maanden.
Van de 643 onderzochte patiénten kre-
gen 83 patiénten 135 vaccins toegediend,
die werden bevestigd door medische bron-
nen. De verdeling van deze vaccinaties was
identiek tijdens de 2 « risicomaanden » vé6r
de opflakkering, en de 4 voorafgaande
perioden van 2 maanden. Het ging voor-
namelijk om vaccins tegen tetanus (49%)
(alleen of samen met polio en difterie),
hepatitis B (29%) en influenza (17%). Het
relatieve risico van een opflakkering was
niet gestegen, ongeacht het vaccin (en
zelfs licht gedaald voor de gecombineer-
de vaccins tegen tetanus), bij een inenting
gedurende de 60 dagen voor het uitbre-
ken van een opflakkering.

We kunnen dus besluiten dat een virale
infectie van de bovenste luchtwegen de
meest vastgestelde factor is die aan de
basis ligt van een MS-opflakkering (on-
geveer 30%). De meeste opflakkeringen
worden echter niet voorafgegaan door
een oorzakelijke gebeurtenis die kan wor-
den opgespoord. Virale infecties kunnen
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Dagelijkse leven

Cognitieve stoornissen in MS

Cognitieve stoornissen (CS) zijn een belangrijk probleem in MS. Charcot beschreef al in 1877 dat er
verminderde intellectuele functies en een verzwakking van het geheugen kon optreden bij MS.

Sinds het wetenschappelijk onderzoek
van Rao, gepubliceerd in 1991, weten
we dat bijna de helft van alle personen
met MS (PmMS) CS vertoont. CS komen
dus voor bij een groot deel van de PmMS,
maar ze zijn niet bij elke persoon met
MS even ernstig. In een groot aantal ge-
vallen moet er met voldoende gevoe-
lige testen gezocht worden om de pro-
blemen te kunnen oppikken.

Het dagelijkse leven

De bevinding dat deze cognitieve stoor-
nissen soms discreet zijn, betekent echter
niet dat ze onbelangrijk zijn. Rao toon-
de immers aan dat CS het risico ver-
groten op het verlies van werk en dat
ze allerlei activiteiten uit het dagelijkse
leven moeilijker maken. PmMS die cogni-
tieve problemen hebben gaan gemid-
deld minder deelnemen aan sociale acti-
viteiten en gaan het ook moeilijker hebben
met bijvoorbeeld autorijden. In studies
waarin personen met MS en een fami-
lielid die hen verzorgde samen werden
onderzocht, bleek ook dat cognitieve
problemen bij de persoon met MS ge-
middeld meer stress veroorzaakten bij
de verzorgende persoon dan de licha-
melijke invaliditeit.

De cognitieve problemen die gezien wor-
den in MS verschillen van dementie. Per-
sonen met MS voldoen zelden aan de
diagnostische criteria van personen met
dementie. Zoals dat het geval is voor
fysieke functiebeperkingen kunnen de
cognitieve functiebeperkingen bij per-
sonen met MS wel zeer variabel zijn.
Het werkgeheugen is vaak aangetast. Het
werkgeheugen is dat stukje van het ge-
heugen waarin we informatie opslaan die

we onmiddellijk nodig hebben omdat
we erover aan het nadenken zijn ofwel
omdat we die informatie willen opslaan
in ons lange termijngeheugen.

Verwerkingssnelheid vertraagt

Dit betekent ook dat het werkgeheu-
gen in verband staat met de snelheid van
informatieverwerking. Ook deze func-
tie is vaak aangetast bij personen met
multiple sclerose. Dit kan bijvoorbeeld
betekenen dat een boekhouder die aan
MS lijdt nog wel correct al zijn ver-
schillende taken kan uitvoeren maar dat hij
langer tijd nodig heeft om dit te doen
doordat zijn verwerkingssnelheid ver-
traagt. Een andere cognitieve functie die
bij MS kan worden aangetast is aandacht. In
ons dagelijks leven komt er voortdurend
een stortvloed aan informatie op ons af.
We zien mensen en voorwerpen rondom
ons, we horen omgevingsgeluiden en
we voelen bijvoorbeeld ook de stralen
van de zon. Dit zou niet leefbaar zijn
zonder de mogelijkheid om onze aan-
dacht te richten op één voorwerp of
gebeurtenis tegelijkertijd. Door onze aan-
dacht te richten kunnen we de relevan-
te informatie uitfilteren of uitsorteren.
Als we willen werken of als we een auto
willen besturen doorheen het drukke
verkeer, dan moeten we onze aandacht
langdurig bij die ene activiteit kunnen
houden. Personen met MS kunnen het
ook hiermee moeilijk hebben. Bijvoor-
beeld bij vermoeidheid kan het zeer
moeilijk worden om de aandacht te
houden bij de activiteit die de PmMS
op dat moment wil uitvoeren. Dit il-
lustreert ook het verband tussen cogni-
tieve stoornissen en een andere zeer
belangrijke klacht bij multiple sclerose,

vermoeidheid. Ook een depressie, die
vaker voorkomt bij PmMS, kan de aan-
dachtsfuncties verstoren. Hier moet dus op
gelet worden bij de diagnose.

Taken apart uitvoeren

Ook de executieve functies kunnen wor-
den aangetast. Deze functies zijn be-
langrijk voor het abstract redeneren, het
oplossen van problemen maar zeker ook
voor het plannen en uitvoeren van ingewik-
kelde activiteiten. Zo kan het voor een
persoon met MS bijvoorbeeld wel mo-
gelijk zijn om taken apart uit te voeren,
bijvoorbeeld was in de wasmachine ste-
ken en die er op het juiste moment terug
uithalen om in de droogkast te stoppen,
ofwel een eenvoudige maaltijd berei-
den, maar kan het voor die persoon zeer
moeilijk worden om de beide activi-
teiten door mekaar te organiseren. Dit vergt
een belangrijke aanpassing van de per-
soon met MS die vroeger gewend was
om dit soort taken zonder problemen
te vermengen, maar het vraagt ook een
belangrijke aanpassing van de omge-
ving die in sommige gevallen denkt dat
de persoon met MS ongemotiveerd is
en geen zin heeft om de activiteiten uit
te voeren terwijl dit hoegenaamd niet
het geval is. Er kunnen nog andere en
meer subtiele cognitieve problemen ont-
staan bij MS. Deze kunnen aangepakt
worden door de behandelend neuro-
loog in samenwerking met een neu-
ropsycholoog. =

Professor Guy Nagels,
Nationaal Multiple Sclerose Centrum
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