Fumaarzuur medicatie bij MS? 

De Amerikaanse neuroloog Robert J. Fox, uit Cleveland, beschrijft in een artikel genaamd 
“BG00012- A Novel Oral Therapy for the Treatment of Multiple Sclerosis” dat er vervolg-studies in gang zijn gezet naar de werking van fumaarzuuresters (dimethylfumaraat) bij patiënten met MS. Deze studies zijn een vervolg op eerdere open studies die positieve resultaten te zien hadden gegeven bij patiënten met MS.
Zoals u kunt lezen in de “Behandelrichtlijn” (zie onder kopje Psoriasis op deze site) wordt fumaarzuur medicatie vaak met succes ingezet bij patiënten met psoriasis. Nu maar hopen dat ook de patiënten met MS baat zullen kunnen hebben bij deze medicatie. 
Wat MS is en welke klachten er bij voor kunnen komen kunt u in de informatie hieronder, afkomstig uit Wikipedia, lezen.  
Multiple sclerose (ook multipele sclerose gespeld) (afgeleid van het Latijnse multiplum "meervoudig" en het Griekse sklerosis "verharding"), meestal afgekort tot MS, is een aandoening van het centraal zenuwstelsel. Multiple sclerose is waarschijnlijk een auto-immuunziekte.
In de eerste fase van deze ziekte wordt de myelineschede van de zenuwvezels aangetast in een willekeurig aandoend patroon door afweercellen van het immuunsysteem. De myelineschede is een impulsgeleidende laag rondom de zenuwuitlopers, zonder deze is de impulsgeleiding in de zenuw gestoord, waardoor bij de patiënt neurologische stoornissen zoals verlammingsverschijnselen kunnen ontstaan. Zeker in verdere fases neemt ook het hersenvolume af (atrofie).
Klachten
De klachten zijn afhankelijk van het toeval, namelijk de plaats in het zenuwstelsel waar de ontsteking toeslaat. De klachten verschillen zeer per persoon en vrijwel geen enkele patiënt heeft last van alle klachten. Het zijn vrijwel allemaal uitingen van neurologische uitval die ook door andere oorzaken kunnen optreden; de diagnose kan dan ook meestal niet gesteld worden door het vóórkomen van deze klachten, maar door het typische beloop, waarbij nu eens hier, dan eens daar een probleem ontstaat, en waarbij ook vaak herstel van de klachten kan optreden.

Bekende klachten bij MS zijn:

· Oogklachten (neuritis retrobulbaris = ontsteking nervus opticus (oogzenuw)) - Bijvoorbeeld centraal scotoom (gezichtsuitval), stoornis in kleur zien, pijn bij oogbewegingen, bleekheid van pupil en stoornissen in uitwendige oogmotoriek (dubbel zien) 

· Vermoeidheid, duizeligheidsaanvallen en misselijkheid 

· Stijve spieren, verzwakking en parese van aangezichtsspieren (parese = onvolledige verlamming) 

· Sensorische klachten - Sensibele stoornissen in gelaat, paresthesieën (tintelingen), branderig gevoel, jeuk enz. In het algemeen meer gnostische (gevoel) dan vitale (warm/koud, scherp/stompgevoel) uitval. Typisch bij MS is het symptoom van Lhermitte. Bij het buigen van het hoofd treden paresthesieën langs rug en armen op. 

· Ataxie (coördinatiestoornis) 

· Tremoren (stuurloosheid van beweging) en spasmes 

· Intentietremor - Geen trilling in de hand bij rust, maar als er actie wordt ondernomen. 

· Incontinentie 

· Constipatie, hyperreflexie van blaas en blaasatonie - Onvoldoende samentrekking (atonie) of juist het tegenovergestelde (hyperreflexie) 

· Seksuele stoornissen 

· Cognitieve stoornissen - Vooral in latere (ernstigere) stadia treedt cognitieve achteruitgang op. Voorbeelden hiervan zijn: geheugenstoornissen, persoonlijkheidsveranderingen, psychotische episoden (hallucinaties en denkstoornissen), stemmingsstoornissen (euforie en depressie) en intellectuele stoornissen van abstractievermogen (uit alternatieven de juiste keuze maken) en begripsvorming. 

· Spraakstoornissen, waaronder 

· Dysartrie - Onvermogen tot correcte uitspraak door stoornis in de articulatie 

· Parafasie - Verwisseling van woorden, onvolledige vorm van afasie 

· Agnosie - Niet kunnen benoemen van voorwerpen 

