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Onderzoek:  
onmisbaar om meer kennis te vergaren

De mensheid heeft altijd de wereld en de samenleving willen begrijpen 
en het wetenschappelijk onderzoek probeert een antwoord te geven op 
de talloze vragen. Het medisch onderzoek streeft ernaar het inzicht, de 
diagnosestelling en de aanpak van een ziekte en van de personen die 
eronder lijden, te verbeteren.

Sinds Edmé Vulpian en ook Jean-Martin Charcot rond 1860 voor het 
eerst Multiple Sclerose beschreven, heeft MS veel geheimen prijsgege-
ven zonder dat de ziekte echter kan worden voorkomen of genezen.

Inmiddels zijn er meer dan 2,5 miljoen mensen met MS in de wereld; 
2/3 hiervan zijn vrouwen en daarbij ook erg jonge mensen. 

Multiple Sclerose is de meest voorkomende chronische ziekte onder 
jonge volwassenen. Behandeling en preventie zijn bijgevolg uitermate 
belangrijk.

De geneeskunde heeft aanzienlijke vooruitgang geboekt zowel qua di-
agnostiek als in de afremming van de ziekteontwikkeling. 

Op alle fronten wordt aan onderzoek gedaan. Duizenden onderzoe-
kers zijn ermee bezig in universiteitslaboratoria, farmaceutische bedrij-
ven, privé- en overheidscentra. Het onderzoek vordert en blijft onmis-
baar.



We onderscheiden twee grote onderzoekscategorieën:  
fundamenteel onderzoek en klinisch onderzoek:

• Fundamenteel onderzoek 

heeft als hoofddoel inzicht te verwerven in de natuurlijke feno-
menen, de opstelling van theorieën of van beschrijvende model-
len. Het beoogt niet een uiteindelijke totstandbrenging van een 
economische toepassing op korte termijn; het “schept” kennis, 
het verklaart en werkt theorieën uit. Toch is fundamenteel on-
derzoek noodzakelijk voor het scheppingsproces van nieuwe 
therapieën: “Fundamenteel onderzoek ligt vrijwel steeds aan de 
oorsprong van werkelijk innoverende ontdekkingen of kwalita-
tieve sprongen in de technische prestaties”.

• Klinisch onderzoek of toegepast medisch onderzoek 

gaat uit van de resultaten van het fundamenteel onderzoek. Het 
legt het verband tussen de theoretische kennis en de concrete 
toepassing daarvan ten gunste van de patiënt.
Klinische studies vergelijken meestal de impact van een mole-
cule op iemands gezondheid. Toch kunnen deze studies ook de 
impact beoordelen van een diagnostische methode, een nieuwe 
aanpak, technologische vooruitgang en vormingsmethodieken1. 

Een lange weg  
tot de beschikbaarheid van een nieuwe behandeling 

Voor de meeste ziektes is de ontwikkeling van behandelingen het resul-
taat van een langdurig, complex proces dat jarenlang onderzoek vergt.

• Preklinische studies

Slechts als overtuigende eerste laboratoriumtests zijn afgerond, 
d.w.z. als er een molecule afdoende is geïdentificeerd, gaan de 
onderzoekers over naar eerste tests op dieren of op menselijke 
of dierlijke cellen. Maar omdat er geen MS bij dieren voorkomt, 
krijgen zij de ziekte kunstmatig ingeënt en worden de geïden-
tificeerde moleculen volgens strenge en veeleisende procedures 
getest. Pas als die tests overtuigend zijn afgesloten, kunnen de 
klinische studies starten.
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Onderzoek 
naar interes-
sante mole-
culen in het 
laboratorium.

Test van de 
moleculen: 
onderzoek 
naar de 
doeltreffend-
heid en de 
veiligheid op 
dieren of op 
menselijke 
of dierlijke 
cellen.

Deze studies 
worden op en-
kele tientallen 
vrijwilligers, al 
dan niet per-
sonen met MS, 
uitgevoerd. 

• De toleran-
tie van de 
molecule bij 
de mens kan 
beoordeeld 
worden, 

• hoe de mo-
lecule in het 
menselijk 
lichaam 
wordt geab-
sorbeerd, 

• wat zijn de 
neveneffec-
ten.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 * FASE 4

Deze studies 
worden bij  
enkele honder-
den patiënten 
uitgevoerd.  
De studies 
beogen: 

• de doeltref-
fendheid en 
de verdraag-
baarheid te 
bepalen, 

• de best mo-
gelijke dosis 
van het ge-
neesmiddel te 
definiëren. 

De doeltref-
fendheid van 
een genees-
middel wordt 
met de hulp van 
beeldvorming 
of biologische 
marker geëva-
lueerd.

Deze studies 
worden uit-
gevoerd bij 
enkele duizen-
den patiënten, 
met als doel 
• om na te 

gaan of 
de bij de 
voorgaan-
de studies 
verkregen 
resultaten 
worden 
bevestigd, 

• om de be-
handeling te 
vergelijken 
met andere 
bestaande 
geneesmid-
delen of met 
een placebo.

Deze studies 
worden uitge-
voerd als het 
geneesmiddel 
gecommerci-
aliseerd is, en 
lopen over een 
groot aantal 
patiënten. 
Hiermee kan de 
kennis van het 
product in reële 
gebruiksom-
standigheden 
worden ver-
beterd. Op die 
manier kunnen 
de doeltreffend-
heid en de ge-
bruiksveiligheid 
van het genees-
middel op lange 
termijn en op 
een groot aantal 
patiënten wor-
den bevestigd.

20 tot 80 
PERSONEN

100 tot 300 
PATIËNTEN

1000 tot 3000 
PATIËNTEN

* Als de resultaten van de studies in fase 3 overtuigend zijn, wordt een registratiedossier 
ingediend bij het Europees Geneesmiddelen Agentschap (EMA).  

 Zodra die erkenning verkregen is, wordt een terugbetalingsaanvraag ingediend bij de 
Belgische bevoegde overheid. De duur van deze procedures kan variëren, maar meestal 
duurt dit één of twee jaar.

De klinische studies omvatten vier fases1:



De ontwikkeling van een nieuwe behandeling vergt in de meeste gevallen 
meer dan 10 jaar onderzoek. En dan nog zal van alle geteste moleculen 
slechts een klein aantal uiteindelijk beschikbaar worden voor de  
patiënten. Bemoedigende resultaten in studiefases 1 en 2 garanderen 
niet dat het geneesmiddel ook op de markt zal komen voor patiënten.

Klinische tests gebeuren strikt gereglementeerd om de bescherming 
van en veiligheid voor de patiënten te waarborgen. België staat op de 
tweede plaats in Europa gerangschikt voor het aantal klinische studies, 
voor elke pathologie,  per inwoner2.  Er heerst een sterke politieke wil om 
verder te investeren in klinische studies om de Belgische patiënten toe-
gang te kunnen bieden tot de meest recente behandelingen.

Een onderzoek in voortdurende evolutie

Men geneest weliswaar nog niet van MS, maar we mogen blij zijn met 
de technologische vorderingen en de ontwikkeling van tal van behan-
delingen waarmee de ziekte beter kan worden beheerst bij steeds meer  
patiënten. Er kan inderdaad vlugger en efficiënter op de ziektesymptomen 
worden ingegrepen. Zo kan ook de evolutie van de ziekte voor bepaalde 
vormen van MS worden vertraagd. Tevens gaat bijzondere aandacht uit 
naar verbetering van de zorg van personen met MS via een multidiscipli-
naire aanpak.

Het onderzoek naar multiple sclerose kan over verschil-
lende assen verlopen:

 • Het onderkennen van onder meer de milieu en genetische 
factoren die naar men vermoedt mee aan de oorsprong 
van de ziekte liggen.

 • Meer inzicht verkrijgen in de ziekteprocessen en het ont-
staan van de letsels. Deze laatste slaan op de myeline of 
beenmergschede, maar ook op de zenuwvezels zelf.

 • De ontwikkeling van nieuwe behandelingen of een nieuwe 
aanpak die de levenskwaliteit van de patiënten verbeteren, 
ook om alle personen met MS in behandeling te kunnen 
nemen.



JAREN 1980

JAREN  1990

JAREN  2000

JAREN  2010

Markante vorderingen in de laatste jaren en vooruitzichten 

Sinds de jaren 1980 betekent MRI (Magnetic Resonance Imaging - Beeld-
vorming door Magnetische Resonantie) een waardevol instrument voor  
diagnosestelling en opvolging. MRI maakt het mogelijk letsels te herkennen 
bij patiënten die de eerste ziektesymptomen vertonen, en de omvang van 
de ontstekingshaard te beoordelen.

De eerste immunomodulatoren worden beschikbaar (interferon en  
glatirameeracetaat).

Eerste stamcelbehandelingen. 

Eerste behandelingen met monoklonale antistoffen (natalizumab).

Sinds 2001 maakt MRI deel uit van de diagnosecriteria. Dankzij de techno-
logische vooruitgang kunnen meerdere parameters van de beeldvorming 
worden aangewend ter beoordeling van de ontstekingsactiviteit en van de 
reactie op de behandeling, maar ook van de minder duidelijke gevolgen van 
het ziektebeeld.

Eerste behandelingen met oraal toegediende immunomodulatoren. 

Ontwikkeling van nieuwe biomarkers voor een betere opvolging van de 
ziekteontwikkeling: OCT (Optical Coherence Tomography – beeldvormen-
de techniek voor meting van de zenuwaantasting) en neurofilamenten in 
serum (vezels van de zenuwcellen of neuronen).

Eerste behandelingen van progressieve vormen (ocreluzimab en siponimod).

Onderzoeksstudies op de volgende gebieden scheppen vooruitzichten 
maar zonder overtuigende resultaten tot nu toe:

•  Herstel van beschadigde zones
•  Neuroprotectie

Wij zijn allen actieve partners

Belgische onderzoekers dragen actief bij aan het onderzoek naar MS. 
De Nationale Belgische MS Liga financieërt jaarlijks een project van 
het Charcot Fonds, dat onderzoek als enige doelstelling heeft. De 
Gemeenschapsliga’s steunen onderzoeksprojecten en de Nationale 



Belgische MS Liga steunt ook de “Progressive Alliance”, een project 
op wereldschaal voor progressieve MS.

Personen met MS kunnen zelf een bijdrage leveren aan de vooruit-
gang in het onderzoek: zij kunnen deelnemen aan klinische studies 
(in fase 2 of 3), instemmen met bloedafnames, nieuwe vormen van 
medische beeldvorming ondergaan. Zij kunnen hun ervaringen delen 
met hun arts of meedoen aan enquêtes of studies als een genees-
middel eenmaal in de handel is gebracht, om verdere informatie over 
doeltreffendheid en verdraagbaarheid in te winnen (fase 4 studies).

Communicatie tussen personen met MS, onderzoekers, weten-
schappers, artsen en alle medisch personeel is absoluut onmisbaar 
om verdere vooruitgang te boeken in onderzoek naar en inzicht in 
de ziekte en te werken aan een verhoogde levenskwaliteit van de 
personen met MS.

Investeren in onderzoek om morgen MS te genezen

In België lijden ongeveer 12 000 personen aan multiple sclerose. We 
hebben er al op gewezen dat het de meest voorkomende neurologi-
sche ziekte is in de leeftijdsgroep van 20 tot 40 jaar, en dat MS meer 
bepaald vrouwen treft. Dit indrukwekkende cijfer moet dus dwingend 
volgende reactie uitlokken: de middelen voor onderzoek moeten 
omhoog tot men erin zal slagen de fundamentele ziekteoorzaken te 
onderkennen, en uiteindelijk de ziekte volledig te beheersen. 

MS vertoont bovendien tal van aspecten en het is van belang een 
behandeling aan te kunnen bieden aan iedereen, ook aan jonge kin-
deren voor wie er vandaag erg weinig gegevens beschikbaar zijn, en 

eveneens aan mensen met bepaalde spe-
cifieke vormen van MS.

Personen met MS en de Liga’s koesteren 
de hoop dat genezing van hun ziekte ooit 
mogelijk zal zijn, dankzij de verzameling 
van alle talenten van alle takken van ge-
neeskunde en wetenschap. Dit vergt een 
collectieve inzet en aanzienlijke financiële 
middelen.

Referenties

1. Volgens de website van MSIF. https://www.msif.org/research/clinical-trials-and-clinical-developments/ 
Geraadpleegd in maart 2018

2. Website van pharma.be https://pharma.be/nl/news/actualiteit/43-forum-pharma-be-patient-centered-
clinical-trials-the-road-ahead.html. Geraadpleegd in maart 2018

Iedereen kan daar een steen-
tje toe bijdragen. Wie dat niet 

vanuit zijn kennis of vanuit 
zijn maatschappelijk engage-
ment of empathie kan doen, 
kan ook financieel steunen.



Wenst u het onderzoek naar MS met een financiële bijdrage te steunen?

Dat kan door een steunbedrag te storten op een van de onderstaande 
“Onderzoek” rekeningen:

Nationale Belgische Multiple Sclerose Liga vzw

Rue Auguste Lambiottestraat, 144/8 – 1030 Bruxelles/Brussel
IBAN: BE46 3100 1770 7236
BIC: BBRUBEBB
E-mail: info@ms-sep.be
www.ms-sep.be

MS-Liga Vlaanderen vzw

Boemerangstraat, 4 – 3090 Overpelt
IBAN: BE89 7330 5056 1985
BIC: KREDBEBB
E-mail: secretariaat@ms-vlaanderen.be
www.ms-vlaanderen.be

Ligue Belge de la Sclérose en Plaques – Communauté Française asbl

Rue des Linottes, 6 – 5100 Naninne
IBAN: BE71 2500 1385 0069
BIC: GEBABEBB
E-mail: info@liguesep.be
www.liguesep.be

Voor giften van ten minste 40 euro wordt een fiscaal attest afgeleverdV
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