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Vermoeidheid en MS; wat weten we er van?

* Ervaart uin het dagelijks leven, als gevolg van multiple sclerose, vermoeidheid?
A: Nee, ik ervaar geen vermoeidheid.

B: Ja, maar in beperkte mate.

C: Ja, in behoorlijke mate. Van de klachten die mijn hinderen, is vermoeidheid één van de drie ergste.

Vermoeidheid geeft een belemmering in mijn lichamelijk functioneren en/of werk, gezinsleven of sociale
contacten.
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Vermoeidheid en MS; wat weten we er van?

* Welke klacht wordt als het meest beperkend beschouwd door MS patiénten?
A: Pijn
B: Vermoeidheid
C: Spasticiteit
D: Motorische problemen (waaronder zwakte en problemen bij het lopen)

E: Blaas — en darmfunctiestoornissen

* 70-90% van patiénten met MS ervaren vermoeidheid.
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Vermoeidheid en MS; wat weten we er van?
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Wat is vermoeidheid?

* Eris geen (internationale) overeenstemming over de definitie van vermoeidheid bij MS

o !’

Een allesoverheersend en aanhoudend gevoel van uitputting en een verminderd
vermogen tot verrichting van lichamelijke en geestelijke activiteiten op het gebruikelijke
niveau.”’12
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Wat kunnen oorzaken zijn?

* Het is niet duidelijk waar vermoeidheid bij MS precies vandaan komt.

Sommige oorzaken zijn een direct gevolg van de ziekte zelf.

Andere factoren kunnen er voor

Psychologische
factoren

- Stress

- Angst of sombere
stemming

- Verveling

- Manier waarop men met
vermoeidheid omgaat

-Ingrijpende gebeurtenis
- Levensstijl
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Lichamelijke factoren
- Slaap(tekort) of stoornissen
- Ziekte (anders dan aanwezige MS)
- Schub
- (lichamelijke) inspanning
- Pijn
- Medicatie

- Verminderde kracht of spasmen in
spieren

Vermoeidhei

d

Omgevingsfactoren
- (hoge) temperatuur
- (hoge) vochtigheidsgraad
-Hinderlijk geluid
- Beroep of werk
- Gezinssituatie




MS en een verstoorde slaap

Wakker

Inslaapfase

Lichte slaap

Overgangsfase
naar diepe slaap

Diepe slaap

Uren slaap
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MS en een verstoorde slaap

* Ruim 50% van patiénten met MS ervaart een niet verkwikkende slaap

* Slaapverstoorders bij MS
MS het ziekteproces zelf (?)
Bijwerkingen van medicatie

MS gerelateerde symptomen:

10
9
— Pijn, spasticiteit, spierkramp, verstorende tintelingen 3 7
— Blaasproblemen, veel plassen in de nacht (20-50%) 4 @ II I
— Stress, angst, depressie . 2 7 I I
—Verminderde fysieke activiteit op de dag @ ? : I I I

1
p i

— Extra dutjes op de dag
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Meest voorkomende slaapstoornissen bij MS

* Komen meer frequent voor bij MS:

Slapeloosheid (insomnia): 40-50%: inslaapproblemen, doorslaapproblemen en/of te
vroeg wakker worden.

Rusteloze benen syndroom (RLS): 20-45%: 3-5x meer voorkomend bij MS.
Slaap apneu syndroom (OSAS): 20 — 30% (?)

Circadiane ritmestoornissen

Gedragingen tijdens de slaap (N-)REM slaapstoo

Hypersomnie: slaperigheid met ongewenste slac

Braley et al. Fatigue in Multiple sclerosis: Mechanisms, Evaluation, and Tre:
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Medicamenteuze opties vermoeidheid?

* De bewijskracht voor medicatie bij MS gerelateerde vermoeidheid is laag
Te verklaren door matige kwaliteit van studies, veel tegenstrijdige resultaten
* Niet-medicamenteuze aanpak van vermoeidheid wordt aanbevolen

* Een afname van vermoeidheid kan worden ervaren bij:
— Amantadine (Symmetrel)
— Modafinil (Modiodal)
— Methylfenidaat (Ritalin)

©
— Alfacalcidol M

— (Fampridine) ENERGIE

BOOST FORTE

HOOG GEDOSEERD
Bronnen:

Barbia Nourbaksh et all; Department of Neurology, Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA. Lancet Neurol. 2020 Nov 23; S1474-4422(20)30354-9
Richtlijn MS 2021

40 VFiNNes
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nourbakhsh+B&cauthor_id=33242419
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nourbakhsh+B&cauthor_id=33242419
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Leefstijl
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Hoe werkt het?

L imIm U N [E,

nucleus

slY.[s|T[E[M

damaged myelin sheath

axon terminals

ANS, ENS, HPA
Vagus nerve

Brain

Gut-B Communication

Immune pathway
Endocrine pathway
Neural pathways
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Wat weten we uit onderzoek?

Bewegen: maakt niet uit wat je doet

* Voeding (fruit/groenten/minder suikers/volkoren granen): minder vermoeidheid, minder mentale en
lichamelijke klachten

* Ontspanning: verhoging mentale gezondheid, minder vermoeidheid. Mindfullness
* Slaapkwaliteit: minder vermoeid, minder cognitieve klachten
* Roken: toename progressie MS

* Cognitieve Gedrags Therapie (CGT)

" Vd .
"—,: MaXIMme i sand et al., 2019, Motl et al., 2011, Plow et al., 2019; Pilutti et al., 2014, Stuifbergen et al., 2003; Akbarfahimi et al., 2020; Marck et al.,
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Gezonde leefstijl
Het Leefstijlroer

* Is meer dan alleen bewegen en gezond eten.

* Sociale omgeving —slaap — ontspanning

WJOEDIME;

* Verandering in kleine stappen

Gezonde Voeding: www.puurgezond.nl|

Leefstijlprogramma: nationaal ms fonds: Leef!

Machteld Huber positieve gezondheid. www.iph.nl

* www.destapnaargezonder.nl
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Vermoeidheid en psychologie

* Aandacht voor mentale aspecten van (chronische) ziekte.

Depressie, angst, PTSS, aanpassing- en verwerkingsproblematiek.
* Hoe ervaar je de ziekte en het geheel aan klachten? Hoe ga je ermee om?

* Ervaring met behandelen aanhoudende vermoeidheidsklachten bij diverse
ziektebeelden (0.a. kankerzorg, diabetes).
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Aspecten bij vermoeidheid

* Somatische aspecten (ziektebeeld, conditie, psychische stoornis)
* Cognitieve aspecten (ziektebeleving, opvattingen).
* Emotionele aspecten (emoties die de klacht/beperkingen oproepen)
PSYCHOLOGIE

* Gedragsmatige aspecten (ziektegedrag, hoe ga je met de klacht om)

* Sociale
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Combinatie van factoren...

Uitlokkende
factoren

DV N ———

Voorbeschikkende =~ v Chronische W I inst:ne(;/r?(l)guedne:nde
factoren vermoeidheid ) L factoren®

Handboek Chronische Vermoeidheid (Hoofdstuk MS),

'I‘ 7 .
v ,» Maxima mc Blijenberg et al., 2012



Combinatie van factoren...

Gedachten over ziekte en vermoeidheid
Depressie, angst, schaamte
Slaapstoornissen (ontregelt ritme)

Lichamelijke activiteit
Pijn
Ervaren sociale steun

4I
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Cognitieve gedragstherapie (CGT) voor aanhoudende
ernstige vermoeidheidsklachten bij MS.

* Onderzoek: “aanhoudende vermoeidheidsklachten bij MS kunnen goed behandeld
worden met CGT”.

* Doel van de behandeling: afname vermoeidheidsklachten en
vermoeidheidsgerelateerde beperkingen.

* Sinds 2021 is CGT voor vermoeidheid opgenomen in de richtlijn (MS) (Nederlandse
Vereniging van Revalidatieartsen, 2021). Multipele sclerose.

"3 méxima mc Feeling, de Gier, Knoop (2022)



CGT voor vermoeidheid bij MS

* Stap 1: In kaart brengen belangrijke factoren.
* Stap 2: Haalbare doelen stellen

* Stap 3: Interventies op belangrijke factoren.

Uitlokkende factoren
Ziekte Multiple Sclerose Instandhoudende factoren
Behandeling Onregelmatig slaap-waakritme

Onevenwichtige verdeling van activiteiten
Ontbrekende of niet-passende sociale steun
Pijn (niet-helpende gedachten, gerichtheid op)

Moe

h MS-gerelateerde emotionele problematiek
\ Niet helpende gedachten over vermoeidheid
Gerichtheid op vermoeidheid
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Bv. Gedachten over vermoeidheid > MS

Positief:
‘ik moet dit toch kunnen’ Niet hoeven

Vermoeidheid ‘kom op zeg'. Onverminderd doorgaan toegeven aan
neemt toe tijdens ‘wat ben ik toch een met werkzaamheden. | vermoeidheid,

huishoudelijke | zwakkeling’ | Negeren van de Gevoel zwak te zijn
werkzaamheden. ‘die ziekte verpest alles’ vermoeidheid. vermijden.

Negatief:
Vermoeidheid
neemt verder toe.
Minder productief
Uitputting
Geirriteerd

"‘ Vd .
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Bv. Gedachten over vermoeidheid > MS

Positief:
Niet hoeven
Vermoeidheid ‘kom op zeg'. Onverminderd doorgaan toegeven aan
neemt toe tijdens ‘wat ben ik toch een met werkzaamheden. vermoeidheid,
huishoudelijke | zwakkeling’ | Negeren van de | Gevoel zwak te zijn

().

- !l g 5 09
werkzaamheden. Is dat wel zo? vermoeidheid. vermijden.

‘ik moet dit toch kunnen’

(gedachten uitdagen, Negatief:

denkfouten opsporen Vermoeidheid
zoeken naar ruimte neemt verder toe.
voor verandering). Minder productief
= CGT technieken Uitputting

Geirriteerd

++ +
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Om mee te nemen...

* Je kunt zelf de vermoeidheid gunstig beinvloeden.

* Bij aanhoudende — ernstige - vermoeidheidsklachten bij MS zou gedacht kunnen worden
aan de inzet van cognitieve gedragstherapie.

Kan ook gecombineerd worden met fysiotherapie.
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Nabespreking (ruimte voor vragen)
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