
Meerdere recente studies kunnen de aanwezigheid van ‘chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie’ in multiple sclerose niet bevestigen
In april 2009 publiceerden prof. Paolo Zamboni en zijn team van de Ferrara Universiteit (Italië) een studie in de Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry waarin de aanwezigheid van een chronische veneuze insufficiëntie werd beschreven bij personen met MS die leidde tot een verstoorde afvloei van het cerebraal veneus bloed via de jugulairs en vertebrale venen.

Deze bevindingen berustten op een transcranieel en cervicaal Doppleronderzoek (echografie). Vijf parameters, verwijzend naar gestoorde veneuze afvloei, werden telkens opgespoord. De aanwezigheid van minstens 2 dergelijke parameters werd beschouwd als pathologisch. De resultaten van deze studie waren verrassend en uitzonderlijk. Immers, alle 65 onderzochte personen met MS vertoonden afwijkingen in de veneuze afvloei (100 % sensitief, geen enkel vals negatief onderzoek), terwijl de andere onderzochte personen - hetzij andere neurologische aandoening, hetzij gezonde vrijwilliger - vertoonden geen enkele van deze veneuze afwijkingen (100 % specificiteit, geen enkel vals positief onderzoek). Deze studie bood dan ook zowel een techniek voor het diagnosticeren van MS als voor een behandelingsstrategie, voor zover de vastgestelde stoornis oorzakelijk was voor MS en niet secundair aan de aandoening.

De eerste stap bij wetenschappelijk onderzoek is steeds een reëvaluatie van deze studie  door onafhankelijke onderzoeksteams, waarbij men poogt de resultaten te bevestigen met dezelfde techniek of complementaire techniek. Enkele centra voor vasculaire heelkunde hebben echter deze wetenschappelijke bevestiging niet afgewacht en bieden reeds ‘repermeabilisatie’-heelkunde aan, wat gebeurt zonder enige zekerheid omtrent doeltreffendheid en bovendien niet vrij is van risico’s.

Een onderzoeksteam van de Universiteit van Buffalo (US) poogde de resultaten van Zamboni te herhalen met eenzelfde techniek. De studie werd uitgevoerd bij 289 personen met MS, 163 gezonde vrijwilligers en 48 personen met andere neurologische aandoeningen. De veneuze flow afwijkingen waren aanwezig bij 56 % van de personen met MS, maar eveneens bij 22 % van de gezonde vrijwilligers en bij 42 % van de patiënten met andere neurologische aandoeningen. Deze resultaten zijn dan ook sterk verschillend in vergelijking met de studie van Zamboni, wat vragen oproept omtrent de herhaalbaarheid van de gebruikte techniek.

Een kritische analyse van deze resultaten en 2 andere onafhankelijke studies werden gepubliceerd in de Annals of Neurology (maart en augustus 2010), één van de belangrijkste neurologische wetenschappelijke tijdschriften uitgegeven door de American Neurological Association. Het aantal onderzochte patiënten was geringer, maar de gebruikte techniek preciezer en kwantificeerbaar. De eerste studie gebeurde door Doepp en zijn onderzoeksgroep (Hôpital La Charité, Berlin). Hierbij werden 56 personen met MS en 20 vrijwilligers geëvalueerd met transcraniële en cervicale Doppler, en met deze keer ook bepaling van het veneus flow volume. Slechts één persoon met MS vertoonde afwijkingen die op veneuze insufficiëntie zouden kunnen wijzen. Bij geen enkele patiënt of vrijwilliger kon een stenose van jugularis vene vastgesteld worden. Er was dan ook geen enkel verschil tussen patiënten en controlegroep. Een tweede studie maakte gebruik van een nieuwe techniek met magnetische resonantie (fasecontrast MRI), wat een betere visualisatie toelaat van de cerebrale venen. Deze studie werd uitgevoerd door een Zweeds onderzoeksteam. Ze onderzochten 21 personen met relapsing MS en 20 gezonde vrijwilligers. Ze konden geen enkel verschil vaststellen wat betreft veneuze afvloei over de jugularis interna vene tussen beide groepen. Evenmin bleek een veneuze reflux aanwezig in de jugularis. Slechts bij 3 personen met MS werd een stenose van de jugularis vene vastgesteld, waarbij bovendien de pathologische betekenis niet vaststaat.

Ten slotte kon ook een recente Nederlandse studie (27/10/2010) geen enkele associatie aantonen tussen MS en afwijkingen in de cerebrale veneuze afvloei. Er werd gebruik gemaakt van een MRI met visualisatie van de cerebrale venen.

De wetenschappelijke discussie omtrent chronische cerebrospinale veneuze insufficiëntie is dan ook nog in volle beweging. Er is tot op heden geen enkel bewijs dat stoornissen van de cerebrale veneuze afvloei betrokken zijn bij multiple sclerose of op eniger wijze verantwoordelijk zijn voor de symptomen van deze aandoening. Sommige van deze veneuze afwijkingen worden eveneens vastgesteld bij gezonde personen. Het is dan ook ethisch en wetenschappelijk niet te verantwoorden om op basis van deze kennis heelkunde of stening van de jugulairs venen voor te stellen aan patiënten.

Tijdens het laatste ECTRIMS-congres te Göteborg adviseerde prof. Zamboni zelf tijdens zijn lezing op 13 oktober 2010 om geen enkele ingreep in het kader van de cerebrale veneuze flow uit te voeren buiten het kader van een klinische studie onder supervisie van Ethische Commissies. Dergelijke studies zijn gepland voor 2011, in het bijzonder in Canada.

In afwachting van verdere resultaten, vooral van deze laatste klinische studies, is een open, maar kritische en rationeel afwachtende houding aangewezen jegens de hypothese CCSVI.
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