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Agenda

ÅEven voorstellen

ÅWat doet de diëtist

ÅWat weten we tot op heden?

ÅHet ideale eetpatroon



Even voorstellen

ÅDiëtist

ÅGezondheidswetenschapper (MSc)

ÅSpreekuur op diverse locaties

ÅSamenwerking JBZ



De diëtist

ÅExpert op het gebied van voeding

ÅVoor alle vragen of klachten rondom voeding

ÅBij ziekte en gezondheid

ÅAdvies op maat

ÅSteeds meer aandacht voor voeding

ÅMaar niet altijd positiefé



De gemiddelde krantenkop tegenwoordig...

óWondermiddel: Elke ochtend een shotje appelazijnô

ó10 redenen waarom je elke dag gember moet 

gebruikenô

óDit gebeurt er met je lichaam als je elke dag een appel eetô

óKokosolie: Vet waar je slank van wordtô

ΨYƻƻƭƘȅŘǊŀǘŜƴΥ IŜƭŘ ƻŦ ōƻƻǎŘƻŜƴŜǊΚΩ

óIk dronk een week lang elke dag een groentesapje en d²t is wat er gebeurde...ô



De gemiddelde gesprekken op een 
kringverjaardag tegenwoordig...

óWondermiddel: Elke ochtend een shotje appelazijnô

ó10 redenen waarom je elke dag gember moet 

gebruikenô

óDit gebeurt er met je lichaam als je elke dag een appel eetô

óKokosolie: Vet waar je slank van wordtô

ΨYƻƻƭƘȅŘǊŀǘŜƴΥ IŜƭŘ ƻŦ ōƻƻǎŘƻŜƴŜǊΚΩ

óIk dronk een week lang elke dag een groentesapje en d²t is wat er gebeurde...ô



Voedingswetenschap = complex

ÅEen verband is niet perse oorzaak ïgevolg

ÅÉén voedingsmiddel bestaat al uit diverse voedingsstoffen

ÅVeel leefstijlfactoren die een rol kunnen spelen

ÅDaarom moeilijk meetbaar

ÅBeste langlopend en dus duur

Helemaal bij een specifieke aandoening/ziekte!



Onderzoek voeding bij MS

ÅRelatief kleine onderzoekpopulaties

ÅOok onderzoeken met hoge bewijskracht gedaan, maar geen 
harde conclusies

ÅGéén bewijzen van genezing

ÅWel mogelijk klachtreductie 



Dus, welk dieet te volgen? 



Diëten hoeft niet!

ÅDiëten zijn vaak van tijdelijke aard

ÅIedereen is anders

ÅEr bestaat geen quick fix

ÅDusé Back to basic!





De óvaste lastenô

ÅGroente

ÅFruit

ÅVezelrijke koolhydraten

ÅGezonde vetten

ÅEiwitten

ÅVocht 



Groente

Å>250 gram groenteé

Åé Liefst richting de 500 gram!

ÅMaakt niet uit welke vorm

ÅHoofdbestanddeel van je voeding!



Fruit

Å2-3 stuks fruit per dag

ÅVariatie van belang 

ÅGoed om te combineren met de maaltijden



Vezelrijke koolhydraten

ÅKoolhydraten = slecht imago

ÅMaar in juiste vorm goed voor energie + vezels! 

ÅGebruiken bij 2-3 maaltijden per dag



Goede vetten (onverzadigd)

ÅVetten = slecht imago

ÅToch belangrijk in de gezonde, onverzadigde vorm

ÅProbeer dit iedere maaltijd terug te laten komen



Eiwitten

ÅEiwitten = zeer populair imago

ÅDeels terecht, bouwstof van het lichaam

ÅProbeer dit iedere maaltijd terug te laten komen



Vocht

Å>1,5 liter vocht per dag

ÅKijk regelmatig achterom met het plassen

ÅBelangrijk transportmiddel in het lichaam

ÅGebruik bij voorkeur calorie-arme dranken



Je óspaardoelô

ÅZo vers en onbewerkt mogelijk

ÅNiet vullen maar voeden

ÅZorg dat je verzadigd van tafel gaat

ÅNeem de tijd voor de maaltijden 



De óvariabele lastenô

ÅKoek, snoep, gebak

ÅSnacks

ÅKant- en klaarproducten

ÅWitte producten

ÅFrisdrank

Åetc, etc.





Mogelijke resultaten 

ÅMinder vermoeidheid

ÅBetere energieverdeling

ÅMinder pijn

ÅMinder óbrainfogô

ÅGewichtscontrole 



Maar Manon, kan een strenger dieet dan 
echt kwaad?  

Ketogeen dieet

Mediterraans dieet

Plantaardig dieet

Paleo-dieet

Jelinek dieet

Wahls dieet

Nee, maar doe het wel bewust en liefst 
onder begeleiding!

Leef! met MS



Korte samenvatting: 

ÅOnderzoeken aanwezig, maar geen harde bewijzen voor een specifieke 
aanpak

ÅVoeding kan bijdragen aan klachtreductie

ÅStart: Een gezond basispatroon

ÅHet óIkea bouwpakketjeô

ÅIndien gewenst, dan mogelijk om dit uit te wijden naar een specifiek dieet  

ÅDoe dit wel bewust en bij voorkeur onder begeleiding om volwaardigheid te 
bewaken!

ÅWil je de puntjes op de i qua eetpatroon, raadpleeg een diëtist om  een 
keer te sparren



Zijn er vragen?? 



manon@voedietist.nl



Bedankt Manon van Alphen!



MS & cognitie: niet-zichtbare 
symptomen

Mevr. M. Holleman
Klinisch neuropsycholoog

Jeroen Bosch Ziekenhuis



niet-zichtbare gevolgen van 
multiple sclerose

cognitieve veranderingen bij MS

MS informatieavond, 15 juni 2022

Meike Holleman
klinisch neuropsycholoog



niet-zichtbare gevolgen van MS

oorzaken 

cognitieve veranderingen

strategieën

waar kan de (neuro)psycholoog bij helpen



wat is cognitie?

Latijn: cognoscereҐ ΨǿŜǘŜƴΣ ƪŜƴƴŜƴΩ

cognitieve functies:

hersenfuncties die nodig zijn voor waarnemen, denken, 
onthouden en toepassen van kennis



celkernen ĄΨƎǊƛƧȊŜ ǎǘƻŦΩ

verbindingsbaan of axon ĄΨǿƛǘǘŜ ǎǘƻŦΩ

ƳȅŜƭƛƴŜ ƛǎƻƭŜŜǊǘ ƘŜǘ ŀȄƻƴ όΨǎǘǊƻƻƳŘǊŀŀŘΩύ



gevolgen van MS laesies

signalen gaan langzamer

tragere informatieverwerking

minder efficiënte verbindingen

veranderingen in het netwerk

schade aan isolatiemateriaal    
(witte stof), én aan stroomdraad 

schade aan celkernen (grijze stof)

cognitieve klachten



miljarden cellen, talloze verbindingen, wijdvertakte complexe netwerken



tempo van informatieverwerking en 
concentratie

denken en reageren gaat trager

minder informatie tegelijk

concentreren kost meer energie

ǎƴŜƭƭŜǊ ΨƻǾŜǊǇǊƛƪƪŜƭŘΩ

sneller afgeleid

moeizaam schakelen

informatie komt minder snel      
boven



geheugen

minder informatie kunnen 
verwerken Ą

er komt minder binnen, dus er 
wordt minder opgeslagen

door trager tempo informatie 
missen

opslag verloopt langzamer

meer moeite met opdiepen



executieve functies

verzameltermǾƻƻǊΧ 

ωplanning

ωoverzicht

ωorganisatie

ωmentale flexibiliteit (omschakelen)

ωaandacht verdelen

ωΨƘŜƭƛƪƻǇǘŜǊŦǳƴŎǘƛŜΩ 



moeite met overzicht houden

moeite om hoofd- en bijzaken te scheiden

ΨǎŎƘŀƪŜƭǇǊƻōƭŜƳŜƴΩ 

mentaal minder flexibel zijn

minder goed kunnen plannen

executieve functies: problemen



indirecte gevolgen

onzekerheid

ǎŜƭŜŎǘƛŜǾŜ ŦƻŎǳǎ ƻǇ ΨƳƛǎǎŜǊǎΩ

spanning

veranderingen in zelfbeeld

vermoeidheid

stemmingsproblemen

(nog meer) cognitieve klachten:
negatieve spiraal



negatieve spiraal 1: onzekerheid

onzekerheid vermijden

minder 
succeservaringen

ΨŘƛǘ ƭǳƪǘ ƳŜ 
ƴƛŜǘ ƳŜŜǊΩ

ΨȊŜ ȊƛŜƴ ƳŜ 
ǎǘǳƴǘŜƭŜƴΩ

ΨōŜǾŜǎǘƛƎƛƴƎ Ǿŀƴ 
ŦŀƭŜƴΩ



ƴŜƎŀǘƛŜǾŜ ǎǇƛǊŀŀƭ нΥ ƘȅǇŜǊŦƻŎǳǎ ƻǇ ΨƳƛǎǎŜǊǎΩ

selectieve 
aandacht

bevestiging van 
ΨŦŀƭŜƴΩ

stress en 
spanning

minder mentale 
ruimte

(bijv. sleutels kwijt zijn, 
vergeten wat je ging doen)

ΨȊƛŜ ƧŜ ǿŜƭΥ ƘŜǘ 
gaat steeds 
ǎƭŜŎƘǘŜǊΩ

grotere kans op 
ΨƳƛǎǎŜǊǎΩ

ΨȊŜƭŦ-ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎΩ 
vergt een deel van 

de mentale 
energie



negatieve spiraal algemeen

onzekerheid, 
selectieve 

aandacht, etc.

Χ

Χ

Χ



wat kun je zelf doen? 



strategieën tempo & concentratie

neem voldoende tijd

houd rekening met het moment van de dag

zorg voor een actieve houding

deel taken op in haalbare stappen

PRET toepassen:

ωPauzes

ωRustige omgeving

ωEén ding tegelijk (en afmaken)

ωTempo aanpassen



strategieën geheugen 1: onthouden

maak gebruik van structuur

zorg voor aandacht bij het inprenten

gebruik externe hulpmiddelen

ΨƳǳƭǘƛƳƻŘŀŀƭ ƻǇǎƭŀŀƴΩΥ ƳŜŜǊŘŜǊŜ ƎŜƘŜǳƎŜƴǎǇƻǊŜƴ ŀŀƴƭŜƎƎŜƴ

ά¢ŀƴŘŀǊǘǎ 
om 
ммΦолΗέ



strategieën geheugen 2: herinneren

vermijd ingespannen zoeken; zorg voor rust

ga op zoek naar associaties of herkenningspunten

gebruik reminders (telefoon, naasten)

Ƴŀŀƪ ŜŜƴ ΨǇƭŀŀǘƧŜ Ǿŀƴ ƧŜ ǇƭŀƴΩ

- tijdsafhankelijk en/of - situatiegebonden



strategieën executieve functies

maak gebruik van structuur

maak gebruik van hulpmiddelen

deel grote doelen op in kleine, 
haalbare stappen

neem voldoende tijd

gebruik zelfinstructies: wat is de 
hoofdlijn?



wat kan de (neuro)psycholoog betekenen

neuropsychologisch onderzoek

belasting/belastbaarheid

verwerking, veranderende 
rollen

stemmingsproblemen

revalidatie

relatie

PSYCHOLOGICA
L



Hartelijk dank voor uw aandacht!



Bedankt Meike Holleman!



Pauze



Evelijne Slütter, accountmanager MS bij BMS, 
laat bezoekers van dit Instagram platform kennis 

maken met wat erbij komt kijken voordat een 
geneesmiddel op de markt kan worden 

gebracht. 

Bristol Myers Squib heeft ter gelegenheid van Wereld MS dag 
van 29 mei tot en met 4 juni het Instagram account van 

platformms.nl overgenomen. Bekijk dit terug om een kijkje te 
kunnen nemen in de keuken van een farmaceutisch bedrijf. 

www.mijnms.nl
June 2022 IMM-NL-2200045



Ontwikkelingen in MS-zorg

Dhr. dr. Marcel Garssen
Neuroloog

Jeroen Bosch ziekenhuis



Ontwikkelingen in MS zorg 

MS STZ Expertisecentrum SteenenburgςJBZ

SCC De Helftheuvel 
Marcel Garssen 

15 juni 2022 



Hoe het begon, vanaf 2014 ςechte start 2019



Intentieverklaring ondertekening op 21 april 2021

Het MS STZ Expertisecentrum JBZ en (oade MS 
tak van) het JBZ revalidatiecentrum Tolbrug 
hebben de intentie te verhuizen naar het 
toekomstige Steenenburgin Drunen (het 
voormalige Land van Ooit)

21 april 2021: intentieverklaring JBZ en Jan Kelders
Mensen met Multiple Sclerose (MS) de best 
passende zorg bieden en samen met hen grenzen 
verleggen 



Intentieverklaring ondertekening op 21 april 2021

Brabants Dagblad 29 juni 2021



Brabants Dagblad 10 maart 2022

PREMIUM
Werkzaamheden op Landgoed Steenenburg, 
aan de kant van de Vimmerik, de voormalige 
parkeerplaats. In het middengedeelte komt 
straks een deel van de woningen. Rechtsboven 
is nog net Kasteel d'Oultremontte zien, het 
voormalige Roze Kasteel.

Witte rook bij miljoenenklus. Hendriks bouwt MS Centrum, 120 appartementen en 50 huizen in 
voormalig Land van Ooit.
https://www.bd.nl/waalwijk -heusden -e-o/witte - rook -bij -miljoenenklus -hendriks -bouwt -ms -centrum -120 -
appartementen -en-50 -huizen - in -voormalig - land -van -ooit~ad3ad801/

https://www.bd.nl/waalwijk-heusden-e-o/witte-rook-bij-miljoenenklus-hendriks-bouwt-ms-centrum-120-appartementen-en-50-huizen-in-voormalig-land-van-ooit~ad3ad801/


Ontwikkelingen nieuwbouw

Service bedrijf JBZ ςrelatieschema ςChrist GoossensHendriks ςJanssen 



Mens met MS centraal

MS in JBZ
STZ expertisecentrum, supraregionaal
700-1000 patienten
4 MS neurologen
2 Revalidatieartsen
2 Neuroradiologen
2 MS VPK
1 VPK specialist
1 Research VPK
3 Secretaresses
Neuropsychologie
MS team met revalidatie (Tolbrug), PMA,
radiologie, oogheelkunde, urologie, MDL, 
gynaecologie, (neuro)psychologie, MMW
Alle behandelingen 1e tot 3e lijnsmedicatie
Kliniek, polikliniek en dagbehandeling 
Meerdere werkgroepen

Werkgroepen Steenenburg
F&C, capac, innov, K&V, JBA, dag beh, commun, reva, radio, serv.b, MICT / klin fys, KBG, etc

Nieuwe partners zorg - onderzoek - innovatie



Missie MS zorg

In een rustgevende en natuurlijke omgeving (healingenvironment) verlenen 
we transparante, topreferenteen mensgerichte MS-zorg. 

Wij staan voor gepersonaliseerde en geïntegreerde neurologische,
neuroradiologischeen revalidatiegeneeskundige zorg, waarbij de mens met 
MS centraal staat en naar wens en behoefte eigen regie kan voeren. 

Samen met mensen met MS en hun naasten, maar ook met innovatie-
wetenschap- en zorg(verzekerings)partners, verbeteren we continue de zorg. 

We verleggen grenzen met en voor mensen met MS, om iedereen maximaal te 
kunnen laten functioneren, maar ook om participatie en kwaliteit van leven 
(meetbaar) te optimaliseren en te borgen voor de toekomst.

O.a. aan de hand van: 
Å Diepte interviews 10 mensen met MS 
Å Patiënten enquête 662 mensen met MS



Verbeteren MS-zorg

Verbeteren MS-zorg

O.a.:
Å Diepte interviews 10 mensen met MS 
Å Patiënten enquête mensen met MS:

Doel vragenlijst  
- Navraag MS zorg algemeen en met name over situatie SBC/ buitenlocatie
- Input verkrijgen tbv businessplan en toegevoegde waarde van zorg op SBC

Respons
- Totaal verstuurd  N= 662 mensen met MS  
- Respons N= 339 compleet ingevulde lijst



Patiënten enquête mensen met MS : resultaten

- Meer dan 90% tevreden tot zeer tevreden over het STZ MS-behandelcentrum
- Gemiddeld wordt de zorg- en dienstverlening met een 8,1 beoordeeld

Verbeterpunten;
Å Meer informatie over leefstijl, voeding, werk en cognitieve klachten
Å MRI scan en bespreken uitslag op dezelfde dag
Å Combinatiespreekuur neuroloog en revalidatie-arts
Å Meer (patiënten) bijeenkomsten
Å Gepersonaliseerd zorgpad

Wat spreekt aan; 
Å Alles van MS op 1 plek, alle expertise onder 1 dak
Å Samenwerking tussen zorg, onderzoek, wetenschap en innovatie
Å Bundeling van expertise en kennis op gebied MS
Å Minder ziekenhuis idee, kleinschaliger
Å Groene omgeving, huiselijke sfeer
Å Gratis parkeren, dichtbij het gebouw

Verbeteren MS zorg



Patiënten enquête mensen met MS : resultaten
Vragen over MS Expertisecentrum Steenenburg- JBZ

Waarom de zorg verplaatsen?
Å Meer dan alleen patiëntenzorg (inclusief infuusbehandelingen en 

poliklinische revalidatiebehandeling) 
Å Plaats voor diagnostiek, wetenschappelijk onderzoek, ontwikkeling 

én innovatie op MS-gebied, alle experts bij elkaar. 

Door zorg, onderzoek en innovatie onder één dak samen te brengen 
versterken wij de verbinding en samenwerking met elkaar. Dit komt de 
zorg voor mensen met MS ten goede. 

IƛŜǊōƛƧ ǎǘŀŀǘ ŘŜ ȊƻǊƎ ǾƻƻǊ ŘŜ ƳŜƴǎ ƳŜǘ a{ ŎŜƴǘǊŀŀƭΥ Ψ²ŀǘ ƘŜŜŦǘ ŜƭƪŜ 
individueel persoon met MS nodig aan behandeling, adviezen en 
ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎΩΦ 

Verbeteren MS zorg



Wat hebben wij tot nu toe met de resultaten enquête gedaan?

O.a.:
Å Gepersonaliseerd zorgpad
Å Verbeteren informatievoorziening (website, folders, mijnJBZmap)  
Å Landelijke werkgroep MS-NVN; oaMS.NL 
Å Afstemming radiologie / MRI / controleafspraak op dezelfde dag
Å Keuze digitaal/telefonisch/poliklinische afspraak 
Å Voeding: werkafspraken met diëtisten in de regio 
Å Arbeid: samenwerking met Tolbrug, inzet MMW, scholing bedrijfsartsen  

verbeteren informatie mbt werk en MS 
Å Begeleiding: afspraken met psycholoog, MMW, nieuwe patiënten info-sessies
Å Vernieuwing MS revalidatie behandelprogramma
Å Samenwerking:o.a. met NAH-vpkthuiszorg
Å a5[Ҧ ƛƴǘŜǊǾƛǎƛŜ ϧ a5h VpkVS MDL en MS-vpk
Å ¦ǊƻƭƻƎƛŜ Ҧ ƛƴǘŜǊǾƛǎƛŜ ϧ a5h VpkVS MDL en MS-vpk
Å ta! Ҧ  ŀŦǎǘŜƳƳƛƴƎ ǇŀǊŀƳŜŘƛǎŎƘ ǘŜŀƳ Ŝƴ ǾƛǎƛŜ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ a{ мŜ κ нŜ ƭƛƧƴ
Å DȅƴŀŜŎƻƭƻƎƛŜ Ҧ ǾƻƻǊǘǇƭŀƴǘƛƴƎ κ a{ Ŝƴ ƳŜŘƛŎŀǘƛŜ

Gezamenlijke verbetering MS zorg



Wat hebben wij tot nu toe met de resultaten enquête gedaan?

Daarnaast:
Å E-health: pilot verricht met MS sherpa (Orikami): geeft mogelijk een verbeterd

inzicht in de ziekte(progressie) van patiënten d.m.v. continue 
monitoring. Andere pilots volgen, oagesprek Floodlight 

Å Mensen met MS betrokken 
Å Implementatie in zorgpaden / mijnJBZmap
Å Gesprekken met andere (zorg) partners

Gezamenlijke verbetering MS zorg



Ontwikkeling zorgprocessen 

Ontwikkeling website en behandelprogramma MS

ÅWebsite is nog steeds in ontwikkeling
Å Met verschillende betrokkenen 

uitbreiden inhoud
Å MS revalidatie behandelprogramma TB

- MS Zorg Nederland, voorlichtingsavonden
- MS-±ŜǊŜƴƛƎƛƴƎŜƴ Ҧ ŎƻƴǘŀŎǘƎǊƻŜǇŜƴ Ŝƴ 

informatiebijeenkomsten
- Professionals in NAH, Hersenz, SWZ 
- NAH-verpleegkundigen



Zorg - diagnostiek en behandeling van mensen met MS op 1!

Å Buiten het ziekenhuis maar toch alle behandelingen binnen 1 organisatie 
en onder begeleiding van dezelfde behandela(a)r(en) 

Å Revalidatie, neurologie, radiologie (MRI), laboratorium en dagbehandeling
Å Verbetering zorg: oaonestop shops (MRI, lab, consult, 

combinatiespreekuren)
Å Van diagnose tot laatste levensfase 
Å ¢ƘŜƳŀǎǇǊŜŜƪǳǊŜƴ Ŝƴ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ǾƻƻǊ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪŜ ǘƘŜƳŀΩǎ Ȋƻŀƭǎ ǿŜǊƪΣ 

voeding, spasticiteit, continentie, etc.
Å Aanvullende geneeskunde inrichten (leefstijl, zingeving, participatie, 

coaching)

Kaders Steenenburg1



Daarnaast;
Data gedreven verbetering zorg en onderzoek

Å Data-infrastructuur en verzamelen (anonieme) data voor zorgverbetering / 
onderzoek / samenwerking  (eHealth)

Å mProve(Santeon/ universiteiten oa)
Å Facilitator voor iedere (deelnemende) onderzoeker binnen NL (en daar buiten)

Wetenschappelijk onderzoek

Å (Van molecuul tot mens), mens met MS in beginfase tot mens met MS in eindfase; 
leidend tot innovatie in zorg / behandeling (NWO aanvraag idee, zie verder)

Å Patiëntgebonden en (eventueel)(materiaal beschikbaar stellen voor) basaal

Versterken en verbeteren netwerk samenwerking 

Å O.a. met patiënten(verenigingen), professionals (supra) regionaal, zorgpartijen, 
gemeente, provincie

Kaders Steenenburg2



Steenenburgals katalysator samenwerking / onderzoek 



Steenenburgals katalysator samenwerking / onderzoek 



Wetenschap 

Patiëntenzorg ςoptimalisatie zorg
Dataverzameling - eHealth
Beeldvorming / MRI (C/K) / Coils
Biomarkers(dig / serol)



a{ Ŝƴ ŀƴŘŜǊŜ ƴƛŜǳǿŜ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎŜƴΧΧ
Naast SteenenburgΧΦ bƛŜǳǿŜ ƳŜŘƛŎŀǘƛŜΧΧΦ {ǘŀƳŎŜƭǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛŜΧΦΦ



Natuurlijk beloop



Natuurlijk beloop met medicatie?



Een scala aan therapeutische mogelijkheden

meer onveilig

zeer
effectief

normaal
effectief

veilig

No
Evidence
Disease
Activity



1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Interferonen
Glatirameer

Natalizumab

Teriflunomide

Dimethyl 

fumarate 

(DMF)

Peginterferon 

Ocrelizumab
Alemtuzumab

Fingolimod

Siponimod

Ponesimod

Ofatumumab

2021

Cladribine

Ozanimod Diroxymelfumaraat

BTK remmers

Ziektemodulerendetherapie MS

2022



Natalizumab EID

ω Standard interval dosing(SID) vsExtended interval dosing(EID)

ω EID lijkt even effectief  (4-9 weken ahvbloedspiegels)

ω Minder bijwerkingen, lager risico op PML

ω Minder ziekenhuis bezoek en lagere zorgkosten

ω ECTRIMS: geen radiologische of klinische ziekteactiviteit alle groepen

ω Definitieve resultaten verwacht in 2024

NatalizumabEID / Tysabri(Next MS studie)



Natalizumab EID

Ofatumumab (Kesimpta)



Natalizumab EID

Ofatumumab (Kesimpta)

ω EMA goedkeuring begin 2021, vergoedingsstatus april 
2022

ω Monoclonale antistof gericht tegen B cellen (anti-CD20) 

ω Subcutaan (in de huid) iedere 4 weken

ω Heel effectief, vergelijkbaar met ocrelizumabdat 1x per 6 
maanden via het infuus wordt gegeven

ω Nadeel; 1x per maand subcutaan maar voordeel dat het 
thuis kan



Natalizumab EID

Sfingosine-1-fosfaat (S1P)- receptor modulatoren

ω Fingolimod (Gilenya®), ozanimod(Zeposia®), 

siponimod(Mayzent®), ponesimod(Ponvory®)

ω Zorgen er o.a. voor dat lymfocyten niet 

meer uit lymfeknoop kunnen treden

ω Fingolimod > 10 jaar

ω Siponimodook voor actieve SPMS



Natalizumab EID

Sfingosine-1-fosfaat (S1P)- receptor modulatoren



Natalizumab EID

Sfingosine-1-fosfaat (S1P)- receptor modulatoren

ω Nieuwere medicijnen grijpen specifieker aan op receptor 
subtypen. Allemaal op subtype 1 maar nieuwere 
medicijnen niet op subtype 3 en 4 en ponesimodook niet 
op subtype 5. 

ω Daarmee lijkt de kans op bijwerkingen kleiner vergeleken 
met fingolimod, mn op hart- en vaatstelsel.

ω Ozanimodhoeft 1e keer niet in kliniek onder cardiale 
monitoring.

ω Komen nog meerdere soortelijke medicijnen voor MS 
aan. Complex hoe dan te kiezen voor welke variant. 



Natalizumab EID

BTK remmers



Natalizumab EID

BTK remmers

ω Veel aandacht laatste jaren

ω Grijpt wat anders aan, remt de ontwikkeling van B cellen 
maar werkt ook op aangeboren afweersysteem

ω Remt naast inflammatie mogelijk ook geleidelijke 
progressie

ω Effectief in fase 2 onderzoek

ω Fase 3: Evobrutinib, Tolebrutinib, 

Fenebrutinib



Natalizumab EID

BTK remmers - Evobrutinib

Nieuwe gegevens verwacht in 2023!



Natalizumab EID

Stamceltherapie


