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Algemene invaliditeit, cognitie, stapfunctie

Geen standaard, objectieve uitkomstmaten
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Volgende Publicatie

MAGNIMS netwerk: Mongay-Ochoa, Neurology 2025 Jan 14;104(1):e210136.

MRI cervikale wervelzuil ‒ C2/C3 and C3/C4 ‒ EDSS ‒ Longitudinaal opzet

• Kleiner spinaal kanaal op C2/C3 bij progressieve MS

• Associatie met EDSS op C2/C3 and C3/C4 

• Geen associatie met EDSS verslechtering na 5 jaar op C2/C3

• Kleiner kanaal op C3/C4 bij personen with EDSS verslechtering, significantie 

verdwijnt na correctie voor confounders



Nieuwe Validatie Studie

• Miguel D’Haeseleer, Marie D’hooghe, Stien Willems, Laetitia Della Faille, Ann Van 

Remoortel – NMSC Melsbroek

• Jaume Sastre-Garriga, Deborah Pareto, Neus Mongay-Ochoa – CEMCAT and Vall 

d’Hebron Universiteit Barcelona

• Guy Nagels, Jeroen Van Schependom – Vrije Universiteit Brussel

• Diana Sima, Arno Liseune – Icometrix



New Validatie Studie

• Klinische en radiologische data bij > 2500 individuele patiënten @ NMSC Melsbroek

• MRI scans van de hersenen (2106 bij 873 personen)

• EDSS, T25FWT, 9HPT, SDMT

• EQ-5D VAS, MSSS, ARMSS, etc.

• Cross-sectionele and longitudinale evaluatie

• Twee verschillende meetmethodes
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• MRI scans van de hersenen (2106 bij 873 personen)

• EDSS, T25FWT, 9HPT, SDMT

• EQ-5D VAS, MSSS, ARMSS, etc.

• Cross-sectionele and longitudinale evaluatie

• Twee verschillende meetmethodes

➢ “Icometrix” en “Barcelona” techniek







Uitzuiveren van onze Dataset

• CoV lager dan 0.075 

• “Barcelona” methode

• 714 scans

• 426 unieke personen

Cord Icometrix Canal Icometrix Cord Barcelona Canal Barcelona

Number of values 714 714 714 714

Minimum 32,9 103,8 29,6 95,9

Maximum 85,7 304,5 86,6 304,6

Range 52,8 200,7 57,0 208,7

Mean 62,7 209,6 61,5 203,5

Std. Deviation 9,0 32,9 9,8 35,0

Std. Error of Mean 0,34 1,23 0,37 1,31



Uitzuiveren van onze Dataset

• CoV lager dan 0.075 

• “Barcelona” methode

• 714 scans

• 426 unieke personen

Age
vs.

Cord Icometrix

Age
vs.

Canal Icometrix

Age
vs.

Cord Barcelona

Age
vs.

Canal Barcelona

Spearman r

r -0,1707 -0,1085 -0,1471 -0,09157

95% confidence interval
-0,2431 to -

0,09640 -0,1825 to -0,03319 -0,2201 to -0,07233 -0,1660 to -0,01615

P (two-tailed) <0,0001 0,0037 <0,0001 0,0144

 Significant? (alpha = 0.05) Yes Yes Yes Yes

Number of XY Pairs 714 714 714 714
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Cohorte voor Klinische Evaluaties 

• Eén enkele MRI per individu

• Oudste scan weerhouden

• Demographics en klinische testen dichtste bij de MRI = T1, baseline

• Meest recente klinische testen = T2, follow-up

• EDSS, MSSS, ARMSS, T25FWT, NHPT, SDMT, 5Q-5D VAS

• N = 370, 34% met progressieve MS



Total RRMS PMS P

Number 370 244 126 -

Age; y 46 (16) 43 (15) 52 (16) < 0.0001

Sex; % females 65.9 70.5 57.1 0.0102

Disease duration; y 13 (15) 11 (13) 19 (16) < 0.0001

DMT; % treated 61.1 72.5 38.9 < 0.0001

Brain T2LV; mm2 7.4 (12.2) 5.5 (10.0) 10.8 (15.8) < 0.0001

SCaA, method 1; mm² 206.0 ± 32.8 210.5 ± 33.4 197.2 ± 29.9 0.0002

SCoA, method 1; mm² 61.7 ± 9.1 64.0 ± 8.5 57.4 ± 8.7 < 0.0001

SCPF, method 1 0.30 (0.05) 0.31 (0.05) 0.29 (0.05) 0.0005

SCaA, method 2; mm2 199.7 ± 35.1 204.9 ± 35.8 189.7 ± 31.7 < 0.0001

SCoA, method 2; mm² 60.6 ± 10.1 62.9 ± 9.5 $ 56.1 ± 9.6 < 0.0001

SCPF, method 2 0.31 (0.05) 0.31 (0.05) 0.30 (0.05) 0.0041

EDSS score 4.0 (3.5) 3.0 (2.5) 6.5 (1.5) < 0.0001

T25FWT score; s # 6.2 (7.2)1 5.3 (2.4)2 13.1 (30.4)3 < 0.0001

9HPT-dom score; s # 22.3 (11.9)4 20.8 (5.8)5 30.8 (20.8)6 < 0.0001

9HPT-ndom score; s # 23.4 (12.4)4 22.0 (7.4)5 32.4 (27.3)6 < 0.0001

SDMT score # 48.0 ± 14.87 51.9 ± 13.68 40.2 ± 14.29 < 0.0001

EQ-5D VAS score # 70.0 (20.0)10 72.5 (19.2)11 67.0 (17.5)12 0.0056

MSSS 4.4 (4.9) 3.9 (4.2) 6.4 (3.3) £ < 0.0001

ARMSS score 6.2 (4.7) 5.3 (4.2) 7.8 (2.8) < 0.0001



SCaA en Invaliditeit – Correlaties

• EDSS scores: -0,24; P < 0,0001

• ARMSS scores:  -0,17 and -0,19; P = 0,0009 en 0,0003

• T25FWT: -0,19, P = 0,0004 en 0,0003

• NHPT scores dominante hand: -0,13 and -0,14; P = 0,0136 en 0,0073

• NHPT scores niet-dominante hand: -0,14 and -0,16; P = 0,0099 en 0,0037

• Trend voor MSSS en EQ-5D VAS scores

PS, alle klinische scores correleerden ook met SCoA and SCPF



SCaA en Invaliditeit – Multivariabele Regressie

• Lineaire regressie

• Modellen gecorrigeerd voor Leeftijd, Geslacht, SCPF, Brain T2LV

• SCaA op baseline voorspelt onafhankelijk de aanwezige klinische invaliditeit

o EDSS, MSSS and ARMSS

o T25FWT

o NHPT dominante and niet-dominante hand
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• EDSS score is geen continue variable!

• Smaller kanaal geassocieerd met lager risico op EDSS score hoger dan 4,0 

‐ Gelijkaardige statistische aanpak, logistische regressie

‐ OR 0,98; P < 0,0001
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Toename Invaliditeit – Longitudinale Analyses

• EDSS, MSSS, ARMSS: 79 +/- 30 maanden

o N = 370 

• T25FWT, NHPT: 74 +/- 30 maanden

o N = 333 and 332, respectievelijk

• SDMT: 72 +/- 29 maanden

o N = 299

• EQ-5D VAS: 73 +/- 30 maanden

o N = 204



Toename Invaliditeit – Correlaties

• Delta MSSS scores: -0,13 and -0,16; P = 0,0108 en 0,0023

• Delta NHPT scores dominant hand: -0,15 and -0,19; P = 0,0053 en 0,0007

• Delta NHPT scores non-dominant hand: -0,12 and -0,14; P = 0,0359 en 0,0002

• Delta SDMT scores:  0,12 and 0,13; P = 0,0441 en 0,0214

PS, SCoA bleek significant gecorreleerd met delta T25FWT, NHPT en MSSS scores, SCPF 

met delta T25FWT scores



Toename Invaliditeit – Multivariabele Regressie

• Lineare regressie

• Correctie voor Leeftijd, Geslacht, Brain T2LV, SCPF, T1 score, tijdsinterval

• SCaA op baseline voorspelt absolute verandering in invaliditeit

o EDSS, MSSS and ARMSS

o T25FWT

o NHPT dominante and niet-dominante hand

 



SCaA $

Method 1 Method 2

Delta EDSS β -0.004, 95% CI -0.009 to < -0.001, P = 0.0508 β -0.004, 95% CI -0.008 to < -0.001, P = 0.0269*

Delta T25FWT β -0.271, 95% CI -0.464 to -0.078, P = 0.0061* β -0.252, 95% CI -0.428 to -0.076, P = 0.0052*

Delta 9HPT-d β -0.434, 95% CI -0.713 to -0.156, P = 0.0023* β -0.441, 95% CI -0.695 to -0.187, P = 0.0007*

Delta 9HPT-nd β -0.280, 95% CI -0.516 to -0.043, P = 0.0206* β -0.302, 95% CI -0.518 to -0.085, P = 0.0065*

Delta SDMT β 0.027, 95% CI -0.011 to -0.064, P = 0.1620 β 0.024, 95% CI -0.010 to -0.058, P = 0.1595

Delta EQ-5D VAS Β -0.016, 95% CI -0.087 to -0.056, P = 0.6628 β -0.012, 95% CI -0.077 to -0.053, P = 0.7221

Delta MSSS β -0.010, 95% CI -0.016 to -0.005, P = 0.0003* β -0.010, 95% CI -0.015 to  -0.005, P = 0.0002*

Delta ARMSS β -0.006, 95% CI -0.012 to -0.001, P = 0.0308* β -0.006, 95% CI -0.011 to -0.001, P = 0.0175*



Toename Invaliditeit – Relevant in de Praktijk?

• Klinisch relevante verslechtering op EDSS wordt gedefinieerd als:

o Toename van 1,5 of meer indien baseline score 0,0

o Toename van 1,0 of meer indien baseline score 1,0-5,5 inclusief

o Toename van 0,5 of meer indien baseline score 6,0 of meer

• T25FWT, NHPT: toename van minstens 20% 

• SDMT: toename van minstens 10% en/of 4 punten



Toename Invaliditeit – Relevant in de Praktijk?

• EDSS: 40,8%

• T25FWT: 37,8%

• NHPT dominante and niet-dominante hand: 28,9% and 29,2%, respectievelijk

• SDMT: 35,8%

Ter herinnering, opvolging over 6 tot 6,5 jaar



Toename Invaliditeit – Relevant in de Praktijk?

• Multivariabele logistische regressie

• Gecorrigeerde modellen: Leeftijd, Geslacht, Brain T2LV, SCPF, T1 score, tijdsinterval

• SCaA op baseline voorspelt risico op klinisch relevante achteruitgang

o EDSS: OR 0,99; P = 0,0005

o T25FWT: OR 0,99; P < 0,0001 and P = 0,0507

o NHPT dominant hand: OR 0,98; P = 0,0375 and 0,0001

o NHPT non-dominant hand: OR 0,99; P = 0,0283 and 0,0285

 



Conclusies van ons Onderzoek 

• Betrouwbare meting van diameter spinaal kanaal en ruggenmerg op MRI hersenen

• Bevestiging van het concept SPINALE RESERVE

o Staat van het ruggenmerg voor de ziekte

o Associatie met EDSS, T25FWT, en NHPT

o Algemene invaliditeit, stapfunctie en handfunctie

o Voorspellend voor verergering van invaliditeit over ongeveer 6 jaar 

• Lager bij progressieve MS

o Oorzaak, gevolg, of beiden?



Wat betekent dit nu?



Wat betekent dit nu?

Kunnen we onze spinale reserve moduleren?

Kunnen we dit gebruiken bij beslissingen over behandeling?





Minder Gunstige Prognostische Factoren

• Meerdere opflakkeringen in het eerste jaar, slecht herstel

• Progressieve ziekte

• Veel MRI letsels, ruggenmergaantasting

• Etnische factoren

• Laag vitamine D, roken, co-morbiditeiten

• Socio-economische achtergrond
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