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• Wat is Multiple Sclerose ?
• Wat zijn de symptomen?
• Diagnose
• Behandeling
• Nieuwe ontwikkelingen
• Wanneer hebben we jullie nodig?



Wat is Multiple Sclerose

• Meerdere verhardingen 

• Centraal zenuwstelsel

• Auto-immuunziekte



Demografie

• 25.000 mensen met MS in NL

• Prevalentie ongeveer 1:700

• Vrouw/ man 2-4:1

• Leeftijd 20-40, Mannen vaak later en PPMS

• Noorderbreedte/ Vit D



Neuritis Optica
Oogzenuwontsteking



Neuritis Optica



Myelitis (transversa)
Ruggemergsontsteking



Hersenstamsyndroom



Hersenstamsyndroom



Piramidebaanlaesies/ motoriek



Autonome stoornissen

• Overactieve blaas

• Nycturie

• Urgeklachten

• Incontinentie

• Retentieblaas

• Blaaskrampen



Vermoeidheid

80-90%

Impact (arbeids)participatie

Impact QoL



Pijn

Neuralgie

Centrale pijn

Musculoskeletale pijn



Diagnose
Spreiding in tijd en plaats



Diagnose
Klinisch en radiologisch





MS vormen

• CIS
• RR-MS
• SP-MS
• PP-MS
• RP-MS

• (RIS)



Indeling
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Optimale behandeling
Medicamenteus



Optimale behandeling
complementair

• Leefstijl

• Voeding
• Bewegen 
• Slapen 

• Mentaal welbevinden, acceptatie, omgaan met



Optimale medicamenteuze 
behandeling

• Inductie vs escalatie/ onderhoud

• Vroege risico’s vs toenemende risico’s



Werkinsgmechanisme/ bijwerkingen



Werkinsgmechanisme/ bijwerkingen

• Immunosuppressief/ immunomodulatoir

• Belangrijkste bijwerkingen

• Infecties
• overgevoeligheidsreacties



Ontwikkelingen Medicatie

Nieuwe medicatie

Uitgestelde giften

Starten/ stoppen

HSCT (stamceltherapie)
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Stamceltherapie



Risico op overlijden



Optimale behandeling 
Gepersonaliseerde zorg

• 1. Ernst MS (klinisch en radiologisch)

• 2. Omstandigheden (bijv kinderwens, gezin, werk)

• 3. Persoonlijke voorkeuren (reizen, hobby’s, maar ook angsten (prikken)



Waar komt de laborant om de hoek 
kijken?

• Diagnose en differentiaal diagnose
- Liquoronderzoek
- Bloedonderzoek (systeemziekten, infecties, AQP4, anti MOG)

• Veiligheid behandeling/ bijwerkingen
- Bloedonderzoek/ urine onderzoek



Liquor



Liquor



Liquor

EiwitGlucoseCellen

=/ =1-50/100Inflammatie

=/=100-500Virale infectie

500-2000Bacteriele infectie

Andere mogelijke bepalingen: Pathologie, kweken, immuunfenotypering, OCB, Ig(G) 
index, neuronale eiwitten.



Liquor

Liquor kan helpen in de differentiaal diagnose van MS

1. Zeer veel leukocyten
2. Afwezigheid van unieke OCB 

Ad1. DD
Infectie zoals Borrelia, Lues, HIV of NMO (spectrum)

Ad2. DD
Auto-immuunziekten zoals SLE, Sjogren, sarcoidose, maar ook weer NMO. 
Daarnaast infecties.



Liquor

Wat zijn OCBs of oligoclonale banden ?

• De aanwezigheid van OCB’s duidt op verhoogde concentraties 
van immunoglobulinen die geproduceerd zijn door een select 
aantal klonen van plasmacellen (oligoklonale plasmacellen).

• OCBs worden zichtbaar als specifieke banden na 
eiwitscheiding en immunodetectie.



Liquor

Combinatie van IEF en immunoblotting is meest 
sensitief !!



Liquor



Diagnose



Diagnose



Hepatotoxiciteit
Hoe herken ik de belangrijkste vormen ?

1. Cholestatische toxische hepatitis
geen levercelafwijkingen, soms infiltraat 
in portadriehoekje, soms afwijkingen 
intrahepatische galgangen.

Dus met name verhoogd AF, GGT en evt galzuren, 
maar veel minder ASAT/ALAT

2. Cytolytische toxische hepatitis
Necrose van hepatocyten, geen infiltraat
(kans op leverinsufficientie)

Verhoogd ASAT/ ALAT en veel minder GGT/ AF



Nefrotoxiciteit

1. Nefrotoxiciteit (tubulusnecrose)
Afgenomen nierfunctie maar 
niet ziek

2.     Overgevoeligheid (acute allergische 
interstitiele nefritis)
Afgenomen nierfunctie
en ziek zijn: koorts, 
hematurie, pijn in nierloge



Immuunsuppressie



PML



NMO



NMO

Aquaporine-4 (AQP4) antilichamen (waterkanaaltje)

Anti-Myeline Oligodendrocyt Glycoproteine (MOG) antilichamen









Urine

Urineonderzoek ?

Welke methodes zijn er ?

Dipstick (kwalitatief urineonderzoek)
Sediment
Kweek



Urine

Dipstick (kwalitatief urineonderzoek)
Indien normaal dan is een UWI eigenlijk 
uitgesloten (prima screening dus)



Urine

Sediment

Context is allerbelangrijkst voor 
interpretatie !!!

“ Pekelharing laboratoriumdiagnostiek”:
De interpretatie van de uitslag van een 
urinesediment is verre van eenduidig, 
en sterk afhankelijk van de pretest
waarschijnlijkheid. Dit heeft te maken 
met vele bekende variatiebronnen en 
gebrekkige standaardisatie.


