
Webinar: “nieuws uit 
onderzoeken naar MS”
Highlights ECTRIMS 2025

Dr. E.M.M. Strijbis



Even voorstellen

Neuroloog en epidemioloog in het Amsterdam UMC

Wetenschappelijk onderzoek:  progressieve MS, uitkomstmaten, trials en ouder 
worden met MS

Voorzitter internationale ECTRIMS richtlijn voor ouder worden met MS
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Monitoring van MS

Langzame achteruitgang / progressie zonder opvlammingen 
(PIRA) 

PIRA => progression independent of relapses
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Monitoring van MS Cognitieve PIRA

Progressieve MS (20%)Relapsing MS (80%)

Relapse onset MS met 
progressieve kenmerken

Progressieve MS met actieve 
ontstekingen

Nieuwe lesies en aankleuring met contrast Atrofie / hersenkrimp



Monitoring van MS

Zien
Gevoel
Denken

Spierkracht

Loopvermogen en 
handfunctie

Progressieve MS (20%)Relapsing MS (80%)

symptomen “RAW” & “PIRA”

Home - MS Research

https://msresearch.nl/
https://msresearch.nl/
https://msresearch.nl/


Monitoring van MS

In hoeverre kunnen cognitieve functies ook 
langzaam achteruitgaan?

Bestaat er zoiets als cognitieve PIRA?  

symptomen en PIRA



Monitoring van MS - 1

Dr. Fuchs

1657 mensen met MS uit Nederland, Tsjechië, Italie en 
Duitsland

Onderzoek van cognitie en van loopvermogen 

Vervolg over meerdere jaren

Welke symptomen verergerden?
Wat was de reden voor achteruitgang> RAW/PIRA?

Cognitieve PIRA
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Monitoring van MS - 1

Niet alleen lopen maar ook 
cognitie

Dit kan zowel RAW als PIRA 
zijn

1657 mensen met MS uit Nederland, Tsjechië, Italie en 
Duitsland

Dr. Fuchs

Cognitieve PIRA



Monitoring van MS - 1

Progressie (PIRA) is méér dan 
alleen lopen

Cognitieve PIRA
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Monitoring van MS - 2 Ruggenmerg

Ruggenmerg wordt maar weinig onderzocht

MRI scans van het ruggenmerg zijn moeilijk te maken
Beweging door hart, ademhaling, kleine structuur

En nog moeilijker te beoordelen door de radioloog
Veel kleiner dan hersenen

Meeste studies => hersenscans



Monitoring van MS - 2

Wat is de waarde van scannen van het ruggenmerg?

Kun je daarmee voorspellen of iemand een hogere kans 
heeft op: 

1. Een opvlamming/relapse/RAW
2. Langzame progressie / PIRA

Ruggenmerg



Monitoring van MS - 2 Ruggenmerg

Dr. Kreiter

3541 deelnemers met > 10 jaar follow-up 

Onderzoek van klinische gegevens
• Relapses, behandeling, MRI scans

Vervolg over meerdere jaren
Wat was de kans op RAW/PIRA o.b.v. MRI kenmerken?
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Monitoring van MS - 2 Ruggenmerg

Dr. Kreiter

Kans op  progressie / PIRA

3541 deelnemers met > 10 jaar follow-up 

Kans op  schubs / RAW / relapses



Monitoring van MS - 2 Ruggenmerg

Dr. Kreiter

Hogere kans op MS activiteit als ruggenmerg betrokken 
is.

Relapsen (RAW) bij 1 MS lesie
Progressie (PIRA) bij meer dan MS lesie



Monitoring van MS - 3 Ruggenmerg

Moet het ruggenmerg dan niet standaard gescand 
worden?



Monitoring van MS - 3 Ruggenmerg

Dr. Hong

N = 68 patienten
221 MRI intervallen (controle scans, met een tijd tussen de 
vorige scan)

EMISEP cohort (NCT02117375): 
early spinal cord lesions and late disability in MS study



Monitoring van MS - 3 Ruggenmerg

Dr. Hong

N = 68 patienten
221 MRI intervallen (controle scans, met een tijd tussen de 
vorige scan)



Monitoring van MS - 3 Ruggenmerg

Bij relapse maar 10% van de mensen lesie in het 
ruggenmerg

 Nieuwe lesie in ruggenmerg zonder klachten heel 
zeldzaam (2%)

Dr. Hong



Wat heb ik aan deze bevindingen? 

1. Ook cognitie kan langzaam achteruit gaan

2. 1 of meer ontstekingsplekken in ruggenmerg geven iets grotere 

kans op opvlammingen 

3. 2 of meer ontstekingsplekken geven een iets grotere kans op 

PIRA

4. Nieuwe ontstekingen in ruggenmerg zonder klachten = heel 

zeldzaam

5. Helaas toch nog veel verschillen in MS zorg wereldwijd



5 minuten pauze..
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Veiligheid behandeling Infectie risico’s

Kunnen we met alle uitgebreide gegevens over de MS 
behandelingen al iets meer zeggen over het risico op 
infecties?
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• Aantal behandelingen: 19.361 (3.18 years of follow-up)

 Waarde zonder medicatie, dus hoe meer naar rechts hoe 
hoger het risico

 Meer infecties bij bijna alle middelen
 Maar….



Veiligheid behandeling Infectie risico’s

• Deense MS register
• 11.140 patienten
• Aantal behandelingen: 19.361 (3.18 years of follow-up)

 Eigenlijk niet méér antibiotica 
voorschriften



Veiligheid behandeling Infectie risico’s

Weliswaar meer infecties, vooral bij anti CD20 
therapie

Maar niet heel veel meer ernstige infecties

Kunnen we risico’s verlagen met minder medicijn?
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Aangepaste doseringen van bekende 
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600 mg elke 6 maanden 1000 mg elke 6 maanden 

Minder vaak?
Minder veel?

Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

Minder medicatie mogelijk?



Dr. Anders 
Svenningsson

RIDOSE trial 
Gerandomiseerde en geblindeerde studie naar de veiligheid van 1x per jaar in plaats 
van 2 keer per jaar een infuus rituximab

Minder medicatie mogelijk?

 Start 
rituximab
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Dr. Anders 
Svenningsson

RIDOSE trial 
Gerandomiseerde en geblindeerde studie naar de veiligheid van 1x per jaar in plaats 
van 2 keer per jaar een infuus rituximab

Minder medicatie mogelijk?

1 keer per jaar een infuus waarschijnlijk net zo veilig 
als 2 keer per jaar een infuus

Kunnen we nog verder uitstellen??

Nog geen trials, maar wel data van COVID periode



Minder medicatie mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

6 maanden 6 tot 12 
maanden

12 tot 18 
maanden

18-24 
maanden

Aantal B-cellen 
NfL (= neurofilament light)

NfL meet ontstekingsactiviteit, dus hoe hoger hoe meer 
ontsteking en hoe lager hoe rustiger de MS is



Minder medicatie mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie
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12 tot 18 
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18-24 
maanden

Aantal B-cellen 
NfL (= neurofilament light)



Stoppen mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

1 keer per 2 jaar een infuus misschien voor sommige 
mensen wel mogelijk

En stoppen als je eenmaal al lang bent behandeld? 



Stoppen mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

2 groepen van 224 patienten
Gemiddeld 57.4 jaar oud
Gemiddelde EDSS 5.5
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Stoppen mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

 Geen verschil in de kans op MRI 
activiteit

 Ook MRI activiteit zeldzaam (20%)

 Geen verschil in de kans op een 
opvlamming

 Opvlamming heel zeldzaam (7%)

 Ook geen verschil in 
progressie/ PIRA



Stoppen mogelijk?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

Geen verschil in aantal relapsen, MRI lesies of PIRA bij 
oudere patienten die stoppen met anti B-cel therapie



Meer medicatie nodig?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

600 mg 
elke 6 maanden 
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Meer medicatie nodig?
Aangepaste doseringen van bekende 
medicatie

 Geen enkel 
verschil!



Wat heb ik aan deze bevindingen? 

1. Infecties komen vaker voor bij MS medicatie

2. Lijkt niet zo ernstig te zijn

3. Waarschijnlijk minder vaak doseren anti B-cel therapie mogelijk

4. 1 keer per jaar, 2 keer per jaar?

5. Hogere dosering remt geen progressie



5 minuten pauze..
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Effect van interferon vs placebo
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Dr. Della Costa



Effecten menopauze op algehele gezondheid 
en MS



Effecten menopauze op beloop MS

Veel interesse in menopauze en MS

Symptomen komen overeen met MS symptomen

Heeft de menopauze een invloed op (het beloop) 
van MS? 

Gaat vaak samen met toename progressie 
/ PIRA



Effecten menopauze op beloop MS



Effecten menopauze op beloop MS

MS klachten nemen vaak over de jaren toe

20 jaar 30 jaar 40 jaar 50 jaar 60 jaar



Effecten menopauze op beloop MS

MS klachten nemen vaak over de jaren toe

20 jaar 30 jaar 40 jaar 50 jaar 60 jaar



Effecten menopauze op beloop MS

MS klachten nemen vaak over de jaren toe



Effecten menopauze op beloop MS
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Effecten menopauze op beloop MS

MS klachten nemen vaak over de jaren toe

Als de menopauze 
geen effect zou 
hebben
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en MS

Pre-menopausal
women

Post-menopausal
women

Men

Age at onset (yrs) 21.36 (4.29) 40.60 (10.88) 39.91 (10.52)

Average age (yrs) 40.8 64.7 63.1
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Effecten menopause op algehele gezondheid 
en MS

Pre-menopausal
women

Post-menopausal
women

Men

Age at onset (yrs) 21.36 (4.29) 40.60 (10.88) 39.91 (10.52)

Average age (yrs) 40.8 64.7 63.1



Wat heb ik daar nou aan?

1. Menopauze zélf geen hoger risico op progressie

2. Aandacht nodig voor andere gezondheidsproblemen



Hartelijk dank 
voor uw aandacht

Neuroloog en epidemioloog in het Amsterdam UMC

Wetenschappelijk onderzoek:  progressieve MS, uitkomstmaten, trials en ouder 
worden met MS

Voorzitter internationale ECTRIMS richtlijn voor ouder worden met MS
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