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Zdravlje mozga: vodic za osobe oboljele od multiple skleroze

O ovom vodicu

Ovaj je kratki vodic sredstvo Cija je svrha pomoci osobama oboljelima od multiple skleroze (MS)
razumjeti kako mogu svoj mozak odrzati $to zdravijim te od zdravstvenih djelatnika traziti najvisi
moguci standard skrbi. U njemu je objasnjeno kako osobe oboljele od MS-a mogu prakti¢no
primijeniti preporuke iz izvje$c¢a,Zdravlje mozga: vrijeme je vazno kod multiple skleroze”

(engl. Brain health: time matters in multiple sclerosis.)

Ovaj vodic i izvjesce sastavila je medunarodna skupina ljudi s uvidom u stvarnost zivota s MS-om.
Ta skupina uklju¢uje osobe oboljele od MS-a, predstavnike organizacija bolesnika, lije¢nike,
istrazivace, specijalizirane medicinske sestre i ekonomiste zdravstva.

Skupina je preporucila strategiju lije¢enja koja ukljucuje:

m stil zivota koji je zdrav za mozak, uklju¢ujudi lijecenje drugih bolesti (str. 3)

m plan pracenja aktivnosti bolesti MS-a kako bi se utvrdilo djeluje li terapija (str. 4)

® informirano, zajedni¢ko donosenje odluka (str. 5)

m hitno upucivanje neurologu i brzu dijagnozu (str. 6)

m rano lije¢enje terapijom koja modificira tijek bolesti (engl. disease-modifying therapy, DMT) kada
je to prikladno (str. 6)

m shvacanje vaznosti zdravlja mozga u svim stadijima bolesti (str. 7-8)

lako trenutacno ne postoji lijek za MS, nasa je vizija pomoci osobama oboljelima od ove bolesti da
preuzmu kontrolu i poduzmu pozitivne korake kako bi njihovo cjelozZivotno zdravlje mozga bilo $to
je moguce bolje.

(Sto mozete uciniti nakon sto procitate ovaj vodic? A

Svi oboljeli od MS-a

m Razumijeti MS iz perspektive zdravlja mozga te usvojiti stil Zivota koji je zdrav za mozak.

m Objasniti zdravstvenim djelatnicima $to Vam je vazno i $to Zelite postidi lije¢enjem.

m Postavljati pitanja dok se ne budete osjecali shvac¢enima i dobro informiranima.

m Pomoci nadzirati Vas MS vodeci dnevnik o stvarima koje utje¢u na Vase zdravlje i dobrobit,
kao $to su simptomi, nuspojave terapije i druge bolesti.

m Biti informirani o svom MS-u kako biste mogli sudjelovati u donosenju odluka o svojoj terapiji
sa svojim zdravstvenim djelatnicima.

Osobe kojima je upravo postavljena ili ¢ée im vrlo uskoro biti postavljena dijagnoza

m Zatraziti hitno upucivanje neurologu (koji po moguénosti ima poseban interes za MS) i pristup
dijagnostickim uslugama.

m Zapoceti $to ranije lijecenje terapijom koja modificira tijek bolesti (ako je prikladno).

Osobe s relapsnim oblicima MS-a

m Razgovarati o prac¢enju Vaseg MS-a pomocu snimanja mozga magnetskom rezonancijom (MR)
i postaviti pitanja o tome $to rezultati te pretrage znace za Vas.

® Imati samopouzdanja kako biste razgovarali o moguénosti da se aktivnost bolesti nastavlja
Cak i kada se osjecate dobro.
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Pozitivne odluke o nacinu zivota mogu
pomoci odrzati Vas mozak sto zdravijim

()

Imati zdrav mozak koji dobro funkcionira vazno je za osobe oboljele od MS-a. Evo Sest pozitivnih
koraka koje mozete poduzeti kako bi Vas mozak bio $to zdraviji, kakva god bila Vasa dijagnoza MS-a.

Budite sto aktivniji

((')) ViSe razine aerobne kondicije povezane su s brzom obradom informacija i o¢uvanim
volumenom mozdanog tkiva.? To pokazuje da u osoba oboljelih od MS-a najvisa moguca
razina aktivnosti moze pomoci ocuvati zdravlje mozga.

- Drzite svoju tjelesnu tezinu pod kontrolom
Pretilost je povezana s ve¢im brojem lezija multiple skleroze (podrucja jakog ostecéenja)
nego odrzavanje zdrave tjelesne tezine.?

Odrzite svoj um aktivnim
Obrazovanje, Citanje, hobiji te bavljenje umjetnoscu i kreativnim aktivnostima pomazu u
zastiti od kognitivnih problema kod MS-a kad se njima bavite tijekom cijelog Zivota. 3”7

))) .
)))

Izbjegavajte pusenje

Pusenje cigareta povezano je sa smanjenim volumenom mozga u oboljelih od MS-a,2kao i s
viSim stopama relapsa,® povec¢anom progresijom onesposobljenosti,®* vise kognitivnih
problema’™ i smanjenim prezivljenjem'" u usporedbi s nepusenjem.

Pazite koliko pijete
Opasne razine alkohola povezuju se sa smanjenim prezivljenjem u oboljelih od MS-a.”

- @

1 Nastavite uzimati druge lijekove koje Vam je propisao lije¢nik

¢ 'l Ako bolujete od drugih bolesti, budite odgovorni za njihovo nadziranje i kontroliranje, $to
ukljucuje uzimanije svih propisanih lijekova. Bolesti kao $to su poviseni krvni tlak, poviseni
kolesterol, sr¢ana bolest i dijabetes mogu pogorsati tijek bolesti MS-a.

% 0
0 0

o

Sto mozete uciniti?

= Usvojite nacin zivota koji je zdrav za mozak i koji ukljucuje fizicku aktivnost, kontroliranje
tjelesne tezine, odrzavanje uma aktivnim, nepusenje i kontroliranje unosa alkohola te
uzimanje svih lijekova koji su Vam propisani.

?lako je za zdrave odrasle osobe normalno da izgube malu koli¢inu mozdanog tkiva kako odmicu u dobi, ovaj se proces
dogada brze u oboljelih od MS-a (vidjeti stranice 7-8).
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Redovito pracenje treba imati sredisnje @
mjesto u kontroliranju MS-a /

Pracenje MS-a kako bi se utvrdilo djeluje li terapija klju¢no je da bi cjelozZivotno zdravlje mozga bilo
$to bolje. Kao $to i uz automobil dolazi plan redovitih pregleda i servisa, zdravstveni djelatnici koji
nadziru Vase lijecenje trebaju imati plan prac¢enja Vaseg MS-a te unositi informacije o Vama i Va3oj
bolesti u zapisnik o kojem razgovaraju s Vama.

Relapsi i progresija onesposobljenosti ukazuju na aktivnost bolesti, a Vi moZete poduzeti pozitivne
korake tako da ih pomognete pratiti. MozZe biti korisno voditi dnevnik MS-a o stvarima koje utje¢u na
Vase zdravlje i dobrobit, kao $to su simptomi (Slika 1),">'® nuspojave i druge bolesti, kako biste mogli
dati potpunu sliku svojim zdravstvenim djelatnicima.

r )

Poremedaji Kognitivni
spavanja problemi

Vrtoglavica

Bolni

gubitak vida
Nehoticno

plakanje/emocije Nestabilan vid

Otezan govor Dvostruki vid

Otezano gutanje

Ukocenost i
Seksualni problemi bolni gréevi
Slika 1. Poduzmite
pozitivne korake. Obratite
pozornost na ove
Nespretnost simptome,'?"* narocito one
oznacene zelenom bojom,
Problemi s probavom te vodite dnevnik o MS-u o
kojem mozete razgovarati
Slaba ravnoteza sa svojim zdravstvenim
djelatnicima prilikom
pregleda.

Preuzeto i prilagodeno uz
dopustenje Oxford

- e PharmaGenesis iz Giovanni G.
Osjetljivost na Uinar . h:epodnliﬁenje . i sur. Brain health: time matters
temperaturu e bkl in multiple sclerosis, © 2015.
\_ S

Oxford PharmaGenesis Ltd.

Nevoljno drhtanje

Problemi s
mokra¢nim mjehurom

Svaka aktivnost bolesti MS-a ostecuje tkivo u mozgu i lednoj mozdini ¢ak i ako to ne dovodi odmah
do relapsa (vidjeti stranice 7-8, Slika 2). Postoje dokazi da su lezije (akutna podrucja oSteéenja) i
gubitak mozdanog tkiva prediktori relapsa i progresije onesposobljenosti.’”* MR snimke mozga stoga
bi trebale posluziti za trazenje novih lezija. U nekim je klinikama takoder moguc¢e motriti mozdano
tkivo pomocu sve Sire dostupnog softvera.

Redovito pracenje aktivnosti bolesti moze rano upozoriti da MS ne odgovara dobro na terapiju.
Vrijeme je klju¢no, a klinic¢ki ili MR dokazi da je aktivnost bolesti slabo kontrolirana trebali bi dovesti
do razgovora o mogu¢nosti prijelaza na terapiju koja modificira tijek bolesti a koja djeluje na tijelo na
drugaciji nacin.

4
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Sto mozete udiniti?

m Voditi dnevnik o MS-u o stvarima koje utjecu na Vase zdravlje i dobrobit, kao $to su simptomi,
nuspojave i druge bolesti. Podijelite te informacije sa svojim zdravstvenim djelatnicima.

m Razgovarati o strategijama za kontroliranje Vaseg MS-a, kao 5to je zdrav nacin Zivota i
primanje terapije koja modificira tijek bolesti te lijekova koji ublazavaju simptome.

m Upitati zdravstvene djelatnike koji nadziru Vasu terapiju kako planiraju pratiti Vas MS.
Razgovarajte o planiranju redovitih snimanja MR-om kako bi se vidjelo koliko je aktivna Vasa
bolest.

m Pobrinuti se da se osjecate dobro informiranima o rezultatima Vasih klinickih pretraga i
snimanja MR-om te zamoliti one koji nadziru Vase lije¢enje da o tome razgovaraju s Vama.

m Upitati je li prikladno prijeci na drugu terapiju koja modificira tijek bolesti ako Vas MS ne
odgovara dobro na terapiju ili ako imate neugodne nuspojave.

\_ J

Vi igrate kljuénu ulogu u donosenju
odluka o svom lije¢enju

Odluka o tome kako zapoceti lijecenje ili kada prijeci na drugaciju terapiju koja modificira tijek bolesti
treba biti informirana, zajednicka odluka u kojoj Vi igrate vaznu ulogu. Trebate se osjecati slobodnima
razgovarati o Vasim vrijednostima, potrebama, ograni¢enjima, nacinu Zivota, ciljevima lije¢enjai o
izglednom tijeku bolesti sa svojim zdravstvenim djelatnicima. Teme razgovora mogu ukljucivati
zaposlenje, zapocinjanje ili prosirenje obitelji, druge ¢imbenike nacina Zivota koji su Vam vazni, Va3
stav prema riziku i osjecaje u vezi injekcija te o svim drugim bolestima od kojih se lijecite, uklju¢ujuci
sve nuspojave Vaseg sadasnjeq lijeka. Takoder je vazno razgovarati o relativnoj prikladnosti,
ucinkovitosti, mogucim nuspojavama i specificnom sigurnosnom pracenju terapije koja modificira
tijek bolesti koju razmatrate.

Kad se osobe oboljele od MS-a osjecaju dobro
informiranima o svojoj bolesti i lije¢enju’ i imaju
dobre, otvorene odnose sa zdravstvenim
djelatnicima, utemeljene na povjerenju'®’’,
vjerojatnije je da ¢e nastaviti lije¢enje te je stoga
manije vjerojatno da ¢e dozivjeti ozbiljne relapse.'
Dobro informirana i proaktivna suradnja s timom
zdravstvenih djelatnika stoga je vazan dio uspjesne
kontrole Vaseg MS-a.

( . R
Sto mozete uciniti?

m Sudjelovati u procesu donosenja odluka zajedno sa svojim zdravstvenim djelatnicima.
Objasnite 5to Vam je vazno i postavljajte pitanja dok se ne budete osjecali dobro
informiranima.

m Pripremiti se za preglede zapisujudi biljeske o temama o kojima biste Zeljeli razgovarati,
kao $to su Vasi simptomi, vjerojatni tijek bolesti i mogucnosti lijecenja.

m Objasniti svojim zdravstvenim djelatnicima $to Vam je vazno, ukljucujuci Vasu obitelj i
dom, Va$ posao i hobije i ono 3to Zelite postici lijecenjem.

m Potraziti druge izvore koji ¢e Vam pomocdi u tim razgovorima. Lokalne organizacije
oboljelih od MS-a mogle bi Vam biti od pomodi.

m Nastaviti uzimati lijek koji modificira tijek bolesti koji Vam je propisan.
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Vrijeme je vazno u trenutku/vrlo @
blizu dijagnoze

Brza dijagnoza omogucuje rano lije¢enje

Kako bi cjelozivotno zdravlje mozga bilo $to bolje, lijecenje i kontrola MS-a trebaju zapoceti sto je
ranije moguce, a to zahtijeva ranu dijagnozu. Osoba koja osjeéa simptome koji odgovaraju ranom
MS-u najcesce Ce potraZiti savjet kod obiteljskog lije¢nika/lije¢nika opce prakse ili u bolnici. Kad se
utvrdi moguénost MS-a, potrebna je hitna uputnica za neurologa - lije¢nika specijaliziranog za bolesti
ziv€anog sustava.

MS je sloZzena bolest. Neurolog s posebnim interesom za MS, zajedno sa svojim timom, bit ¢e u
najboljem polozaju da postavi dijagnozu te pruzi integrirani pristup skrbi i kontroli bolesti. Takvi
neurolozi imaju veliko iskustvo s dugoro¢nom kontrolom MS-a te detaljno poznavanje najnovijih
dijagnostickih kriterija, moguc¢nosti lije¢enja i procesa pracenja bolesti. Medicinske sestre
specijalizirane za MS klju¢ne su ¢lanice tima u mnogim sluzbama. One mogu pomo¢i povecati znanje,
samopouzdanje i sposobnost bolesnika da se nose s bole$¢u' i pruzati emocionalnu potporu® te su
vrlo vrijedne za oboljele od MS-a.”’

Sad je moguce dijagnosticirati MS ranije nego ikada prije, zahvaljujuci podacima iz MR snimaka.?
Dijagnoza se sada utvrduje barem 10 puta brze nego u ranim 1980-ima,* te oko jedna od pet osoba
koje su imale samo jedan relaps moZe dobiti pouzdanu dijagnozu nakon prvih MR snimaka.?* Za
druge ¢e dodatni posjeti u svrhu snimanja MR-om i klini¢ki pregledi osigurati $to ranije postavljanje
dijagnoze. Brza dijagnoza znaci da oboljeli od MS-a i njihovi zdravstveni djelatnici mogu poceti lijeciti
i kontrolirati bolest 5to je ranije moguce.

Sto mozete udiniti? A

m Traziti hithu uputnicu za neurologa ako se sumnja na MS, po mogucnosti neurologa koji se
posebno bavi MS-om, ili za kliniku specijaliziranu za MS.

m Zatraziti rani pristup dijagnostickim postupcima, ukljuc¢ujuci MR.

m Ostati u kontaktu sa svojim timom za MS radi kontinuiranog pracenja ako ne dobijete
dijagnozu odmah.

Rano lijecenje terapijom koja modificira tijek
bolesti moze smanjiti aktivnost bolesti

U osoba s relapsnim oblicima MS-a pocetak lijec¢enja terapijom koja modificira tijek bolesti u ranom
stadiju bolesti povezan je s boljim dugoro¢nim ishodima nego odgadanije lijecenja.” Razlicite terapije
koje modificiraju tijek bolesti djeluju na tijelo na razli¢ite nacine i svaka je povezana s odredenim
koristima i moguc¢im nuspojavama. Stoga je odabir najprikladnije terapije koja modificira tijek bolesti za
Vas nesto o ¢emu trebate razgovarati sa svojim zdravstvenim djelatnicima (predloZene teme mozete
vidjeti na stranici 5), kao i upute za odrzavanje nacina zivota koji je zdrav za mozak (vidjeti stranicu 3).

Sto mozete uéiniti?
m Upitajte svoje zdravstvene djelatnike je li prikladno da zapo¢nete lijecenje terapijom
koja modificira tijek bolesti i otkrijte koje su mogu¢nosti dostupne.
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Pozadina: MS iz perspektive
zdravlja mozga

Kod MS-a imunoloski sustav tijela zabunom napada i ostecuje tkivo u mozgu, lednoj mozdini i vidnom
Ziveu (srediSnjem zivéanom sustavu). lako je za zdrave odrasle osobe normalno da izgube male
koli¢cine mozdanog tkiva kako odmicu u dobi, ovaj se proces dogada brze u oboljelih od MS-a (Slika
2a).%? Kod mnogih osoba oboljelih od ove bolesti to uzrokuje tjelesnu onesposobljenost, umor i
kognitivne probleme (npr. teSkoce s koncentracijom, paméenjem i u¢enjem novih stvari.)

MS se najcesce dijagnosticira u osoba u dobi od 20 do 40 godina. To¢an raspon simptoma koje
pojedina osoba osjec¢a moze varirati, ovisno o lokaciji ostecenja tkiva u sredisnjem Zivéanom sustavu.
Uz to, kod mnogih osoba oboljelih od MS-a podru¢ja intenzivnog osteéenja (zvana lezije) mogu
znacajno poremetiti ziv€éane funkcije i dovesti do napadaja pogorsanih simptoma i ostecenja (zvanih
relapsi). Sve lezije doprinose gubitku tkiva, cak i ako ne uzrokuju relaps (Slika 2b).

Mozak je iznimno fleksibilan organ. Kad u¢imo nove vjestine, kao sto je strani jezik ili sviranje
glazbenog instrumenta, mozak moze aktivirati nova podrudja za koristenje prilikom tih aktivnosti. Na
slican nacin, ako je dio mozga ostec¢en, mogu se aktivirati nova podruc¢ja kako bi pomogla sa
zadacima koje je prije obavljalo oSteceno podrucje. Na taj se nacin nova podrucja mozga mogu
aktivirati kako bi nadoknadila stetu koju MS nanese mozdanom tkivu.?®2°

Sposobnost mozga da se prilagodi zove se neuroloska rezerva, a $to vecu neurolosku rezervu mozak
ima, to je zdraviji. Medutim, sada je poznato da MS moze biti aktivan ¢ak i kad se netko osjeca dobro.
Istrazivanja su pokazala da otprilike jedna od 10 lezija vodi do relapsa®®?' i da se mogu kontinuirano
dogadati drugi, manje zamjetljivi oblici oStecenja.?? Stoga, ¢ak i ako netko ne osjec¢a nove ili
pogorsane simptome, mozak mozda koristi dio neuroloske rezerve kako bi nadoknadio Stetu (Slika
2c¢). Ako se sva neuroloska rezerva potrosi, mozak vise ne moze aktivirati nova podrudja, $to povecava
vjerojatnost progresije simptoma MS-a (Slika 2d).

Neuroloska je rezerva vrijedan resurs koji igra veliku ulogu u zdravlju mozga koji dobro funkcionira. U
ranijim dijelovima ovog dokumenta objasnjeno je kako mozete poduzeti pozitivne korake kako bi
cjelozivotno zdravlje Vaseg mozga bilo $to bolje, kakva god bila Vasa dijagnoza MS-a.

Sto mozete udiniti?

m Biti svjesni da aktivnost bolesti MS-a moze trajati cak i kad se osjecate dobro i da to
moze ugroziti zdravlje mozga.

m Upitati svoje zdravstvene djelatnike kako planiraju pratiti Vas MS kako bi se vidjelo je li
bolest aktivna (vidjeti stranicu 5).

m Razgovarati s drugima, ukljucujudi sa svojim zdravstvenim djelatnicima, o tome zasto su
neuroloska rezerva i zdravlje mozga vazni.
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Gubitak

mozdanog

Gubitak male koli¢ine mozdanog tkiva normalan je u zdravih ﬁ%
&
tkiva %

odraslih osoba, ali se kod MS-a dogada brze nego obi¢no.

b Pojavljuju se nqve Iez‘ije;
tkiva (bijelo), a neke vode
HH I HHHHIH H HH I HHI HH IHHHH I sve one uzrokuju gubitak

Nove lezije

do relapsa (narancasto)

Neuroloska rezerva trosi se
dok se mozak prilagodava kako
bi nadoknadio gubitak tkiva

Neuroloska
rezerva

N

Progresija onesposobljenosti
vjerojatnija je ako je potrosena
sva neuroloska rezerva mozga

Relapsi su
jaki napadaji
simptoma

Rastuca onesposobljenost

\ J

Slika 2. Svaka aktivnost bolesti MS-a dovodi do gubitka mozdanog tkiva, ¢ime se trosi vrijedna neuroloska rezerva.
a. Aktivnost bolesti MS-a uzrokuje lezije i druga manje zamjetljiva oStecenja koja dovode do brzeg gubitka
mozdanog tkiva nego sto je uobicajeno. b. Sve lezije uzrokuju gubitak tkiva; ako lezija zamjetljivo poremeti Ziv¢ane
funkcije, to takoder dovodi do relapsa (napadaja pogorsanih simptoma i ostecenja). c¢. Mozak trosi svoju
neurolosku rezervu dok aktivira nova podrucja kako bi mu pomogla u obavljanju zadataka koje su prije obavljala
ostecenja podrucja. (Neuroloska rezerva igra veliku ulogu u zdravlju mozga koji dobro funkcionira.) d. Progresija
simptoma MS-a vjerojatnija je kad je potrosena sva neuroloska rezerva.

Preuzeto i prilagodeno uz dopustenje Oxford PharmaGenesis iz Giovanni G. i sur. Brain health: time matters in multiple
sclerosis, © 2015. Oxford PharmaGenesis Ltd.
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Zdravlje mozga: vodic za osobe oboljele od multiple skleroze

Dodatna literatura i podrska

MS Brain Health poziva na radikalnu promjenu u zbrinjavanju MS-a jer je vrijeme vazno u svakom
stadiju dijagnoze i lijecenja. MozZete podrzati ovu inicijativu i pogledati druge materijale o zdravlju
mozga kod MS-a na www.msbrainhealth.org.

Na sljede¢im mreznim stranicama mozete pronaci poveznice za mnoge organizacije oboljelih od MS-a
koje pruzaju podrsku i informacije o zivotu s MS-om.

m Medunarodna federacija za multiplu sklerozu (engl. Multiple Sclerosis International Federation, MSIF):
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

m Europska platforma za multiplu sklerozu (engl. European Multiple Sclerosis Platform, EMSP):
www.emsp.org/members/

Organizacije koje podrzavaju ovaj vodic

U ovom je vodi¢u objasnjeno kako osobe oboljele od MS-a mogu prakti¢no primijeniti preporuke iz
izvjeSca ,Zdravlje mozga: vrijeme je vazno kod multiple skleroze®, dostupno na www.msbrainhealth.
org/report. Cjelovito izvjes¢e do sada su podrzale sljedece organizacije (na dan 12. rujna 2017.):

m Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis ® Multiple Sclerosis Foundation (USA and Puerto
m ACTRIMS (Americas Committee for Treatment Rico)

and Research in Multiple Sclerosis) Multiple Sclerosis International Federation
m American Association of Neuroscience Nurses Multiple Sclerosis Ireland
m BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment Multiple Sclerosis Research Australia

and Research in Multiple Sclerosis) Multiple Sclerosis Society (UK)
m Consortium of Multiple Sclerosis Centers Multiple Sclerosis Society Malaysia
m Czech Multiple Sclerosis Society (Unie ROSKA) Multiple Sclerosis Society of Canada
m ECTRIMS (European Committee for Treatment Multiple Sclerosis Society of Greece

and Research in Multiple Sclerosis) Multiple Sclerosis Society of New Zealand
m European Brain Council Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Multiple
m European Multiple Sclerosis Platform Espana)
m Francophone Multiple Sclerosis Society Multiple Sclerosis Trust (UK)

(Société Francophone de la Sclérose En m National Multiple Sclerosis Foundation of the
Plaques) Netherlands (Nationaal MS Fonds)

m International Multiple Sclerosis Cognition m National Multiple Sclerosis Society (USA)
Society m New Zealand MS Research Trust

m International Organization of Multiple m Norwegian Multiple Sclerosis Federation
Sclerosis Nurses (Multippel Sklerose Forbundet)

® International Society of Neuroimmunology m PACTRIMS (Pan-Asian Committee for

m Italian Multiple Sclerosis Association Treatment and Research in Multiple Sclerosis)
(Associazione Italiana Sclerosi Multipla) m Polish MS Society (Polskie Towarzystwo

m Japan Multiple Sclerosis Society Stwardnienia Rozsianego)

m LACTRIMS (Latin-American Committee for m RIMS (European Network for Rehabilitation in
Treatment and Research in Multiple Sclerosis) Multiple Sclerosis)

= MENACTRIMS (Middle East North Africa m RUCTRIMS (Russian Committee for
Committee for Treatment and Research in Treatmentand Research in Multiple Sclerosis)
Multiple Sclerosis) m Shift.ms

m MexCTRIMS (Mexican Committee for m Swedish Neurological Association
Treatment and Research in Multiple Sclerosis) (Neuroférbundet)

m  Multiple Sclerosis Association of America m UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse

m  Multiple Sclerosis Association of Kenya Association

m Multiple Sclerosis Australia m United Spinal Association

m  Multiple Sclerosis Coalition m The Work Foundation (UK)
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