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Az agy egészsége: utmutato szklerozis multiplexben szenved6 betegek szamara

Tudnivaldk az utmutatorol

Ez a rovid utmutato segitséget nyujt a szklerézis multiplexben (SM) szenvedé betegeknek ahhoz, hogy a lehet6
legmagasabb szinten 6rizzék meg agyuk egészségét és hogy az elérhetd legszinvonalasabb ellatast kérhessék
az egészségligyi szakemberektdl. Elmagyardzza, hogy az SM-mel érintett betegek hogyan alkalmazhatjak a
gyakorlatban az Az agy egészsége: a szklerdzis multiplexben szamit az idé c. jelentésben foglalt ajanlasokat.

Ezt az Gtmutatot és a jelentést egy nemzetkdzi csoport készitette, amelynek tagjai tudjak, milyen az SM-mel éIni.
A csoportban helyet kaptak SM-mel él6k, betegszervezetek képvisel6i, klinikai szakorvosok, kutatdk, szakdpoldk
és egészséggazdasagi szakemberek.

A csoport altal javasolt terapias stratégia a kovetkezékbdl épl fel:

az agy egészségét 6vo életmaod, beleértve az egyéb betegségek kezelését is (3. oldal)

az SM betegség aktivitdasanak monitorozasi terve a kezelés hatékonysaganak megallapitasahoz (4. oldal)
tajékoztatason alapuld, kdzos dontéshozatal (5. oldal)

stirgds beutalds a neurolégiara és gyors diagnézis (6. oldal)

korai kezelés betegségmaddosité terapia (DMT) alkalmazasaval, amennyiben szlikséges (6. oldal)
miért fontos az agy egészsége a betegség minden stadiumdéban (7-8. oldal)

Bér az SM jelenleg még nem gyogyithatd, célunk, hogy a betegséggel érintett emberek kontroll alatt tarthassak
azt, és pozitiv cselekvéssel a lehet6 legtovabb meghosszabbitsak az agyuk egészségét.

(. o i X )
Mit nyujt Onnek az atmutato6?

Minden SM-mel érintettnek:

B Megismeri az SM az agy egészségére kifejtett hatdsat, valamint az agy egészségét 6vé életmodot.

® Eltudja magyarazni egészségiigyi szakembereknek, mi fontos Onnek és mit szeretne elérni a kezeléssel.

m  Kérdéseket tud feltenni mindaddig, amig gy nem érzi, hogy méar mindent ért és alaposan
tajékozodott.

B Naploirassal segitheti az SM figyelemmel kisérését, amelyben az egészségi allapotat és a kozérzetét
befolyasolé dolgokat, példaul a tiineteit, a kezelés mellékhatasait és egyéb betegségeit jegyezheti fel.

B Megismeri az SM betegségét, hogy egészségiigyi szakemberei Onnel egyiitt hozhassanak déntést a
kezelésével kapcsolatban.

Azoknak, akiknél most vagy a nagyon kozeli jovében allitjak fel a diagnozist:

m  Kérheti, hogy stirgésséggel kiildjék neurolégushoz (lehetéleg olyan szakemberhez, aki az SM
specialistaja) és hogy adjanak hozzaférést diagnosztikai szolgaltatasokhoz.

B Amennyiben szlikséges, a lehet6 leghamarabb megkezdheti a kezelést egy betegségmddositd terdpia
(DMT) alkalmazasaval.

Az SM relapszal6 (visszaesd) korformaival érintett embereknek:

B Megtanulja, hogyan monitorozzék az SM betegségét klinikai vizsgélattal és az agy magneses
rezonancias képalkotasa (MRI) segitségével, és hogyan értelmezheti ezen vizsgélatok eredményeit.

B Képessé valik magabiztosan megbeszélni annak lehet6ségét, hogy a betegség akkor is aktiv lehet,
amikor jol érzi magat.
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A pozitiv életmoddbeli dontések @)
segitségével a leheto legtovabb v
megérizheti agya egészségét

Az SM-betegek szdmdra fontos, hogy agyuk egészséges maradjon, és j6l miikodjon. A kévetkezd hat pozitiv
[épéssel megérizheti agya lehet6 legmagasabb szintl egészségét, barmilyen is legyen az SM diagnézisa.

(( >> Maradjon minél aktivabb!

' A magasabb szint( aerob fittség 6sszefligg a gyorsabb informéaciéfeldolgozassal és az agyszovet
térfogatanak megG6rzésével.'? Ez arra utal, hogy a lehetdségek szerinti leginkabb aktiv életmdd segiti
az agy egészségének megdbrzését SM-es betegeknél.

Tartsa kordaban testsulyat!
Elhizas esetén az SM-es elvaltozasok (karosodassal érintett agyteriletek) szama nagyobb, mint
egészséges testtomeg esetén.?

Eddze elméjét!
Tanuldssal, olvasassal, hobbitevékenységekkel és mlivészeti vagy kreativ id6toltéssel egy élethosszon
at megdvhatja magat a gondolkodast érinté panaszok kialakulasatél.>~’

)))
))) n

Ne dohanyozzon!

A dohdanyz6 SM-betegeket a nemdohanyzdkkal 6sszehasonlitva 6sszefliggésbe hoztak a
cigarettazast az agytérfogat csokkenésével,? valamint a visszaesések (relapszusok) magasabb
aranyaval® a betegség rosszabboddsanak felgyorsulasaval ®® tébb kognitiv panasszal' és a tulélés
csokkenésével.”

Alkoholt csak mértékkel!
A biztonsagos mértéket meghaladé alkoholbevitelt a tulélés csokkenésével hoztak osszefliggésbe
SM-betegeknél.”

- ®

-1 Tovabbrais szedje azokat a gy6gyszereket, amelyeket kezeléorvosa felirt Onnek!

¢ Hamas betegségei is vannak, tegyen azok figyelemmel kiséréséért és kezeléséért; ez a felirt
gyogyszerek szedését is jelenti. Bizonyos allapotok, példaul a magas vérnyomas, a magas
koleszterinszint, a szivbetegség és a cukorbetegség sulyosbithatjak az SM lefolyasat.
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Mit tehet On?

m Eljen az agya egészségét tamogaté életmodot, vagyis maradjon fizikailag aktiv, tartsa kordaban
testsulyat, eddze az elméjét, ne dohanyozzon, figyeljen oda, mennyi alkoholt iszik, és szedje az Onnek
felirt gyégyszereket.

2Ahogy id6sddnek, az egészséges felnbttek is veszitenek némi agyszovetet, ez a folyamat azonban gyorsabban megy végbe
az SM-betegeknél (lasd a 7-8. oldalt).
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Az SM kezelésének kozéppontjaban
a rendszeres kovetés all /

Kulcsfontossagu, hogy a kezelés hatasossagat az SM kovetésével értékelje, és ezzel maximalizalja az agy egész
életen at tart6 egészségét. Ahogy a gépkocsiknal el6 van irva a rendszeres atvizsgalas és szervizelés, az On
kezelését felligyel6 egészségligyi szakembernek is rendelkeznie kell egy tervvel az On SM-jének kdvetésére és
arra, hogy az Onnel és betegségével kapcsolatos informaciokat kdzés megegyezés alapjan az n orvosi
dokumentaciojaban rogzitse.

A relapszusok (visszaesések) és a rokkantsagi progresszié (elérehaladas) a betegség aktivitasara utalnak — ha
segiti ezek figyelemmel kisérését, sokat tesz a terapia sikeréért! Segithet, ha SM-naploét vezet azokrdl a
dolgokrol, amelyek befolyasoljak az egészségét és a kozérzetét, példaul a tiinetekrdl (1. abra),'>* a
mellékhatasokrdl és az egyéb betegségekrél, igy minden fontos részletet megoszthat az Ont kezeld
egészségligyi szakemberrel.

7 )
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Az SM minden betegségaktivitasa karositja az agy és a gerincvel szovetét még akkor is, ha ez nem vezet
azonnal relapszushoz, azaz visszaeséshez (Idsd 7-8. oldal, 2. dbra). Bizonyitott tény, hogy a 1ézidk (akut sériiléssel
érintett terlletek) és az agytérfogat csokkenése el6rejelzik a relapszusokat és a rokkantsagi progressziot.' Ezért
agyi MR-vizsgalatokkal keresik az esetleges Uj [ézidkat. Néhany klinikan egy egyre szélesebb korben elérhetévé
valé szoftver segitségével nyomon kdvethetd az agyszovet-vesztés is.

A betegség aktivitasanak rendszeres figyelemmel kisérése koran jelezheti, ha az SM nem reagal megfeleléen a
kezelésre. Az id6zités kulcsfontossagu — a betegség elégtelen kontrolljara utalé klinikai és MR-vizsgalati
bizonyitékok ismeretében fontoldra kell venni a kezelés modositasat egy masik médon hatd betegségmaodositd
terapiara (DMT).
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(. .
Mit tehet On?

B Vezessen SM-naplot az egészségét és kozérzetét befolyasold dolgokrol, pl. a tiinetekrdl, a
mellékhatasokrol és az egyéb betegségekrdl. Ossza meg ezeket az informaciokat az Ont kezel6
egészségligyi szakemberekkel.

B Beszélje meg az SM kezelési stratégiait, pl. éljen az agy egészségének megdbrzését elsegitd
életmodot, alkalmazzon betegségmaddosito terdpiat (DMT) és gydgyszerekkel mérsékelje a tlineteket.

m Kérdezze meg a kezelését felligyel6 egészségligyi szakembereket, hogyan tervezik monitorozni az
On SM-betegségét. Beszéljenek meg rendszeres kontrollokat és MR-vizsgalatokat a betegség
aktivitadsanak ellenérzéséhez.

B Tajékozédjon mindaddig, amig gy nem érzi, hogy behatéan érti a klinikai értékelése és MR-vizsgélatai
eredményeit, és kérje meg a kezelését felligyel6 személyeket, hogy beszéljék meg ezeket 6nnel.

B Ha az SM-betegsége nem reagdl jol a kezelésre, vagy ha kellemetlen mellékhatasokat tapasztal,
kérdezze meg, j6 otlet volna-e attérni egy masik betegségmadosito terapia alkalmazasara.

\_ J

Onnek kulcsfontossagu szerepe van
a kezelésével kapcsolatos dontések
meghozatalaban

A kezelés megkezdésének mddja, vagy egy masik betegségmaodositd terapiara valé véltas komoly dontés,
amelyet csak az On tajékoztatasa utan, Onnel egyetértésben lehet meghozni. Emiatt Onnek fontos szerepe van
ezekben. Fontos, hogy meg tudja beszélni az On szamara jelentds értékeket, sziikségleteket, életmaddot, kezelési
célokat és a betegség valdszin( lefolyasat az Ont kezel6 egészségiigyi szakemberekkel. Beszéljenek a
munkavallalasrél, a csaladalapitasrél vagy a csalad gyarapitasardl, egyéb, Onnek fontos életmédbeli tényezékrél,
az On kockézatvallalasi hajlanddsagardl és az injekciokkal kapcsolatos hozzaallasardl, valamint minden egyéb
betegségrél, amely miatt kezelik Ont, beleértve az aktualis gyogyszerei mellékhatasait is. Fontos, hogy ejtsenek
szo6t a fontoldra vett betegségmaodosito terdpiak egymdshoz viszonyitott kényelmességérdl, hatasossagarol,
lehetséges mellékhatasairol és specifikus biztonsdgossagi ellenérzésérol.

A betegségikrél és annak kezelésérdl széles kortien
tajékozott,' az egészségligyi szakemberekkel j6,
nyitottsagon és bizalmon alapulé kapcsolatot dpold
MS-betegek'®'” nagyobb valdszintséggel folytatjak a

kezelést, ennek kdszonhetéen pedig alacsonyabb a ® o

sulyos relapszusok (visszaesések) kockazata.'® Az

egészségligyi csapattal fenntartott, tajékozottsagon és

proaktiv egylittm(kddésen alapuld kapcsolat tehat

fontos része az SM sikeres kezelésnek.

( )
Mit tehet 6n?

m Vegyen részt a dontéshozatalban az Ont kezel6 egészségligyi szakemberekkel kézésen! Magyarazza el,
miket tart fontosnak és kérdezzen mindaddig, amig ugy nem érzi, hogy mar alaposan téjékozddott.

B Késziiljon fel az orvosi vizitekre: irja fel, mikrél szeretne beszélni (példaul a tiineteirdl, a betegség
valoszinl lefolyasardl és a kezelési lehetéségekrol).

® Magyarazza el az Ont kezel6 egészségiigyi szakembereknek, mi fontos Onnek (beleértve a csaladjat és
otthonat, munkajat és hobbijait) és hogy mit szeretne elérni a kezeléssel.

B Mas forrdsokbdl is gyUjtson informaciokat ezekhez a beszélgetésekhez. A lakéhelye szerinti SM-
betegszervezetek is segithetnek.

B Ne hagyja abba az el6irt betegségmaodosité terapidk (DMT) alkalmazasat!
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Szamit az id6 a diagnodzis idején vagy
kozvetlenul a diagnézis felallitasa el6tt

A gyors diagnozis korai kezelést tesz lehetévé

Az agy élethosszig tart6 egészségének maximalizdldsahoz a lehet6 leghamarabb meg kell kezdeni az SM
kezelését és ellatasat, ami haladéktalanul feldllitott diagnozist igényel. Az SM korai tiineteivel megegyez6
tlineteket tapasztald betegek rendszerint a haziorvoshoz/az elsédleges ellatasukért felelés orvoshoz vagy egy
koérhazhoz fordulnak tanacsért. Miutan felismerték, hogy akar SM-rél is sz6 lehet, a beteget haladéktalanul
neurolégushoz, vagyis az idegrendszer betegségeire szakosodott orvoshoz kell kildeni.

Az SM komplex betegség. A legjobb, ha az SM-re specializdlédott neurolégus és csapata lat neki a diagndzis
feldllitdsanak, valamint a kezelés és elldtas megtervezésének. Ezek a neurolédgusok sok tapasztalattal
rendelkeznek az SM hosszu tavu kezelésében és elmélyilt tudasuk van a legfrissebb diagnosztikai
kritériumokrol, kezelési lehetéségekrdl és monitorozasi folyamatokrol. Az SM-szakapoldk szamos
szolgaltatasban a csapat kulcsfigurai. Segithetnek a betegek tudasanak, 6nbizalmanak és a betegséggel valo
egyuttélési képességének fejlesztésében,' érzelmi tamogatast nyujthatnak?® és az SM-betegek nagyra értékelik
a segitségiket.”!

Az agyi MR-vizsgalatokbdl szarmazoé leleteknek kdszénhetéen napjainkban mar minden eddiginél hamarabb
diagnosztizalhato az SM.?? A diagndzist mar legalabb 10-szer gyorsabban felallitjdk, mint a ‘80-as évek elején,?
és az els6 agyi MR-vizsgalatok az egyetlen relapszussal érintett betegek kb. 6t6dénél megbizhaté diagnézist
tesznek lehet6évé.>* Ami a tobbi beteget illeti, tovabbi MR-vizsgélatokkal és egyéb klinikai kivizsgalasokkal
gondoskodnak a leheté leghamarabb torténé diagnosztizalasrél. A gyors diagnozis egyet jelent azzal, hogy az
SM-mel érintett emberek és az 6ket ellatd egészségiigyi szakemberek a leheté leghamarabb megkezdhetik a
betegség kezelését és ellatasat.

( .. )
Mit tehet On?
u  Kérje, hogy siirgésséggel kiildjék neurolégushoz vagy egy SM-centrumba SM gyanuja esetén.
m Kérelmezzen miel6bbi hozzaférést a diagnosztikai eljardsokhoz, beleértve az MR-vizsgélatot is.
B Tartsa fenn a kapcsolatot az SM-kezel6 csapattal, hogy folyamatosan figyelemmel kisérhessék az
. allapotat, amennyiben a diagnézis nem tisztazédott azonnal. )

A koran alkalmazott betegségmaodosito terapia A
(DMT) csokkentheti a betegség aktivitasat

Az SM relapszalé (visszaesd) korformaival érintett embereknél a betegségmaodosito terdpia (DMT) megkezdése
a betegség korai szakaszdban jobb kimenetelt eredményezett, mint a kezelés késleltetése.” A kilonb6z6
betegségmoddositd terdpidk mdas és mas modon hatnak a szervezetre, meghatarozott elényokkel és lehetséges
mellékhatasokkal jarnak. Az Onnek leginkabb megfelel betegségmaddositd terapia kivalasztasat ezért az Ont
kezel6 egészségligyi szakemberrel kell megbeszélnie (Iasd az 5. oldalon a javasolt beszédtémak felsorolasat),
egyuttal pedig az agy egészségének megdvasara alkalmas életmodrdl is egyeztessenek (lasd a 3. oldalon).

Mit tehet On?

® Kérdezze meg az Ont kezel6 egészségiigyi szakembert arrél, érdemes-e betegségmédosité terapiat
kezdeni és tudakolja meg, milyen lehetéségek allnak rendelkezésére.
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Hattér: az SM hatasa az agy egészségére

SM-betegeknél a szervezet hibds immunrendszere az agy, a gerincveld és a latéideg (a kdzponti idegrendszer)
szOveteit tdmadja meg és karositja. Ahogy idésddnek, az egészséges felnéttek is veszitenek némi agyszovetet,
ez a folyamat azonban gyorsabban megy végbe az SM-betegeknél (2a abra).?**” Szdmos, a betegséggel érintett
embernél ez fizikai fogyatékossagot (akadalyozottsagot), faradtsagot és kognitiv (pl. az sszpontositast,
emlékezetet és az Uj dolgok tanulasa iranti képességet érint6) panaszokat idéz elé.

Legtobbszor 20 és 40 éves koruk kdzott diagnosztizéljak az SM-et a betegeknél. Az egyes betegek altal
megtapasztalt tiinetek pontos skalaja attol fliggéen valtozhat, hogy a kdzponti idegrendszer mely részeit érinti
a szoveti karosodas. Tovabba szamos SM-betegnél a sérilt terliletek (az Ugynevezett 1éziok) észrevehetden
karositjdk az idegi m(ikoddéseket, valamint Uj tlinetek kialakuldsaval, vagy a meglévé tlinetek rosszabbodasaval
jard funkcidvesztéshez (Ugynevezett relapszusokhoz) vezetnek. Minden [ézié hozzéjarul a szévetpusztulashoz
még akkor is, ha nem okoz relapszust (2b abra).

Az agy bamulatosan rugalmas mikédésti szerv. Uj képességek, példaul egy idegen nyelv vagy egy hangszeren
valo jaték elsajatitasakor Uj tertileteket vonhat be az ezekkel kapcsolatos feladatok ellatdsahoz. Hasonloképpen
az agy egy részének sériilése esetén Uj teriiletek vehetik at a kordbban a sérilt részek altal ellatott feladatokat.
Vagyis az SM okozta agyszoveti kdrosodasok kiegyenlitheték Gjabb agyteriiletek bevonasaval.?®°

Az agy alkalmazkoddképességét neuroldgiai tartaléknak nevezziik. Minél nagyobb ez a tartalék, annal
egészségesebb az agy. Ma azonban mar tudjuk, hogy az SM akkor is aktiv lehet, amikor a beteg jol érzi magat.
Kutatasok igazoltak, hogy korilbelil minden 10. 1ézi6 eredményez relapszust,*®*' azonban egyéb, kevésbé
észrevehetd karos folyamatok is végbemehetnek.?? Tehat az agy akkor is felhasznalhatja a neurolégiai tartalék
bizonyos mennyiségét a karosodas kiegyenlitésére, ha a beteg nem tapasztal Gjabb, vagy rosszabbodé
tlneteket (2c abra). Ha kimerl a neuroldgiai tartalék, az agy mar nem tud Ujabb terileteket bevonni a feladatok
ellatasdba és az SM tlinetei nagyobb valdszinlséggel rosszabbodnak (2d abra).

A neuroldgiai tartalék értékes eréforras, amely hatalmas szerepet tolt be abban, hogy az agy egészséges és
mukoddéképes legyen. E dokumentum korabbi fejezetei ismertették, milyen modszerekkel maximalizélhatja az
agy élethosszig tartd egészségét, fliggetlenil attél, hogy milyen SM-et allapitottak meg 6nnél.

( .
Mit tehet 6n?

® Legyen tudataban annak, hogy az SM akkor is aktiv lehet, amikor On jél érzi magat, ez pedig
veszélyeztetheti az agya egészségét.

m Kérdezze meg az Ont kezeld egészségiigyi szakembereket, hogyan tervezik figyelemmel kisérni az
On SM-betegségét annak érdekében, hogy megallapitsak, aktiv-e a betegség (lasd 5. oldal).

® Beszélje meg masokkal, kdztiik az Ont kezel6 egészségligyi szakemberekkel is, mi a neurolégiai
tartalék és az agy egészségének jelent6sége.
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Az agyszovet

. egészséges felnGtteknél is, SM-ben azonban ez a
elvesztése

Az agyszovet kis mennyiségének elvesztése normélis az ﬁ%
folyamat a szokdsosnal gyorsabban zajlik le 2

Uj lézi6k tinnek fel; ezek
mindegyike szovetvesztést
okoz (fehér), némelyik pedig
relapszusokat idéz el6
(narancssarga)

Az agy a neuroldgiai tartalék
felhasznalasaval kompenzalja
a szOvetvesztést

Neuroldgiai
tartalék

A relapszusok a

A betegség progresszidja sokkal
valészinlbb, ha kimeriltek az agy
neuroldgiai tartalékai

tiinetek intenziv,
rohamszer(
megjelenését jelentik

<

Fokoz6dé rokkantsag

\

2. abra Minden SM-betegségaktivitas agyszovet-vesztéshez vezet, amely értékes neuroldgiai tartalékot hasznal fel.

a. Az SM betegség aktivitasa [ézidkat és egyéb, kevésbé szembet(iné kdrokat okoz, amelyek a szokdsosnal gyorsabb
agyszovet-vesztést eredményeznek. b. Minden 1ézi6 szévetvesztéshez vezet; ha egy |ézi6 szembet(inéen karositja az
idegi m(ikodést, relapszust (a tlinetek rosszabbodéséval és karosodassal jaré rohamot) is okoz. c. Az agy a neuroldgiai
tartalékat hasznalja fel, mikozben Gjabb tertileteket von be a korabban a sériilt teriiletek altal végzett feladatok ellatasara.
(A neuroldgiai tartalék hatalmas szerepet tolt be abban, hogy az agy egészséges és miikodéképes legyen.)

d. Az SM tiinetei nagyobb valészinliséggel rosszabbodnak a neuroldgiai tartalék kimeriilése utan.

Ujrakdzolve és modositva az Oxford PharmaGenesis engedélyével innen: Giovannoni G et al. Brain health: time matters in
multiple sclerosis, © 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.
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Tovabbi olvasmanyok és tamogatas

+Az agy egészsége SM-ben” projekt az SM kezelésének radikalis megvaltoztatasara szdlit fel, mivel a diagndzis és
a kezelés minden stadiumaban fontos szerepe van az idének. A www.msbrainhealth.org honlapon regisztralva
tdmogathatja a kezdeményezést és tovabbi anyagokat talél az agy SM-beli egészségérdl.

Az aldbbi honlapokrol eljuthat szamos SM-betegszervezethez, amelyek tamogatast és informacidkat adnak
arrél, hogyan lehet egyiitt éIni az SM-mel.

B Nemzetkdzi Sclerosis Multiplex Szovetség (MSIF):
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

B Eurdpai Sclerosis Multiplex Platform (EMSP):
www.emsp.org/members/

Szakmai tamogaték

Ez az utmutaté elmagyarazza, az SM-mel érintett betegek hogyan alkalmazhatjak a gyakorlatban is az,Az agy
egészsége: a szklerdzis multiplexben szamit az idé” c. jelentésben foglalt ajanlasokat. A jelentés elérhet6 a
www.msbrainhealth.org/report honlapon.

A 2017. szeptember 12-i dllapot szerint a teljes jelentést a kdvetkezd szervezetek biztositottak szakmai
tamogatasukrol. A fenti datum 6ta kapott Uj szakmai tamogatasokat megtalalja a www.msbrainhealth.org
honlapon.

®m  Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis Multiple Sclerosis Foundation
m  ACTRIMS (Americas Committee for Treatment and (USA and Puerto Rico)
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B American Association of Neuroscience Nurses ®  Multiple Sclerosis Ireland

m BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment and ®  Multiple Sclerosis Research Australia
Research in Multiple Sclerosis) B Multiple Sclerosis Society (UK)

= Consortium of Multiple Sclerosis Centers ®m  Multiple Sclerosis Society Malaysia

B Czech Multiple Sclerosis Society ®m  Multiple Sclerosis Society of Canada
(Unie ROSKA) ®  Multiple Sclerosis Society of Greece

® ECTRIMS (European Committee for Treatment B Multiple Sclerosis Society of New Zealand
and Research in Multiple Sclerosis) m  Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Multiple

®  European Brain Council Espafa)

®  European Multiple Sclerosis Platform ®  Multiple Sclerosis Trust (UK)

B Francophone Multiple Sclerosis Society (Société ® National Multiple Sclerosis Foundation of the
Francophone de la Sclérose en Plaques) Netherlands (Nationaal MS Fonds)

B International Multiple Sclerosis Cognition Society ® National Multiple Sclerosis Society (USA)

B International Organization of Multiple Sclerosis B New Zealand MS Research Trust
Nurses ® Norwegian Multiple Sclerosis Federation

B International Society of Neuroimmunology (Multippel Sklerose Forbundet)

® Italian Multiple Sclerosis Association m PACTRIMS (Pan-Asian Committee for Treatment
(Associazione Italiana Sclerosi Multipla) and Research in Multiple Sclerosis)

B Japan Multiple Sclerosis Society m Polish MS Society (Polskie Towarzystwo

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

= MENACTRIMS (Middle East North Africa Multiple Sclerosis)
Committee for Treatment and Research B RUCTRIMS (Russian Committee for Treatment and
in Multiple Sclerosis) Research in Multiple Sclerosis)

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

®  Multiple Sclerosis Association of America (Neuroforbundet)

B Multiple Sclerosis Association of Kenya ® UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse Association

®  Multiple Sclerosis Australia ® United Spinal Association

®  Multiple Sclerosis Coalition ® The Work Foundation (UK)
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