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Zdrowie mozgu. Poradnik dla chorych na stwardnienie rozsiane

O poradniku

Te

n krétki poradnik stuzy jako zrédto informacji, dzieki ktérym chorzy na stwardnienie rozsiane (SM) beda

mogli fatwiej zrozumie¢, jak najlepiej dbac o zdrowie mézgu, a takze uzyskac najwyzszy standard opieki ze
strony personelu medycznego. Wyjasniono tu, jak chorzy na SM moga wdrazac zalecenia opublikowane w
raporcie Zdrowy mozg. W stwardnieniu rozsianym liczy sie czas (Brain health: time matters in multiple sclerosis).

Poradnik i raport zostaty opracowane przez miedzynarodowy zespét oséb, ktére doskonale rozumiejg realia
zycia z SM. W sktad zespotu weszli m.in. chorzy na SM, przedstawiciele organizacji pacjenckich, lekarze,

ba

dacze, wyspecjalizowane pielegniarki oraz ekonomisci zdrowia.

Zespot ten zalecit postepowanie lecznicze, ktére obejmuje:

m  zdrowy dla mézgu styl zycia, w tym leczenie chordb wspotistniejacych (strona 3)

m plan obserwacji aktywnosci SM w celu stwierdzenia, czy leczenie jest skuteczne (strona 4)

= swiadome, wspolne podejmowanie decyzji (strona 5)

m skierowanie do neurologa w trybie pilnym i szybkie diagnozowanie (strona 6)

B wczesne rozpoczecie, w stosownych przypadkach, terapii modyfikujacej przebieg choroby (strona 6)

m Swiadomos¢ znaczenia zdrowia mézgu na wszystkich etapach choroby (strony 7 i 8).

Mimo ze w chwili obecnej SM jest choroba nieuleczalna, nasza wizja jest pomoc chorym na SM w przejeciu
kontroli i podjeciu pozytywnych dziatar w kierunku zapewnienia optymalnego stanu zdrowia mézgu przez
cate zycie.

(

Co bede w stanie zrobi¢ po przeczytaniu poradnika?

Chorzy na SM

B zrozumiec chorobe z perspektywy zdrowia mézgu i przejsé na zdrowy dla mézgu tryb zycia

B wyjasnic¢ personelowi medycznemu wiasne priorytety i co chce sie uzyskac dzieki leczeniu

= zadawac pytania, az do poczucia, ze jest sie rozumianym i dobrze poinformowanym

B pomac obserwowac chorobe dzieki dzienniczkowi, stuzagcemu do odnotowywania wszystkich
kwestii wptywajacych na zdrowie i samopoczucie, w tym objawdw, skutkéw ubocznych leczenia oraz
przebiegu choréb wspotistniejacych

B pogtebic¢ swojg wiedze na temat choroby, aby moéc wspdlnie z lekarzem podejmowac decyzje
dotyczace terapii.

Osoby na etapie diagnozowania

B poprosi¢ o pilne skierowanie do neurologa (najlepiej specjalizujacego sie w leczeniu SM) i
zapewnienie dostepu do swiadczen diagnostycznych

® jak najwczesniej rozpoczac terapie modyfikujaca przebieg SM (w stosownych przypadkach).

Osoby z nawracajacg postacig SM

B omowi¢ mozliwosci monitorowania choroby za pomocg badania metoda rezonansu magnetycznego
(RM) mézgu oraz poprosic o interpretacje wynikow

B czudsie pewnie, rozmawiajgc o ewentualnej aktywnosci choroby mimo dobrego samopoczucia.
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Wybor zdrowszego trybu zycia moze
pomac utrzymaé mézg w optymalne;j
kondycji

()

Zdrowy, prawidtowo funkcjonujacy mézg jest dla chorych na SM bardzo wazng kwestig. Oto sze$¢
pozytywnych krokéw, ktére mozna podja¢, by zapewni¢ mézgowi dobra forme w kazdej postaci SM:

(( >> Badz aktywny ruchowo

' Wyzszy poziom sprawnosci ruchowej wptywa na szybsze przetwarzanie informacji i mniejszy zanik
tkanki mézgowej'?. Aktywnosc fizyczna u 0séb z SM moze wiec pomdc w utrzymaniu mézgu w
dobrym stanie.

Trzymaj wage pod kontrola
U os6b otytych zwykle wystepuje wiecej zmian demielinizacyjnych (uszkodzonych miejsc) nizu
0s6b o prawidtowej wadze?.

Cwicz umyst

Nauka, czytanie, hobby, zajecia artystyczne i twdrcze pomagaja chronic przed zaburzeniami
funkcji poznawczych w przebiegu SM*”7. Wazne jest przy tym, by czynnosci te wykonywac¢ przez
cate zycie.

)))
))) n

Unikaj palenia

U chorych na SM palenie papieroséw wiaze sie z wiekszym ubytkiem tkanki mézgowej?, a takze
wieksza czestoscig rzutdws?, szybszym postepem niepetnosprawnosci®®, powazniejszymi
zaburzeniami funkcji poznawczych'® i mniejsza przezywalnoscia'' niz w przypadku oséb
niepalacych.

Uwazaj na alkohol
Spozywanie alkoholu w nadmiernych ilosciach jest zwigzane z mniejsza przezywalnoscig chorych
na SM™.

- @

-] Nie odstawiaj innych lekow przepisanych przez lekarza

' W przypadku chordb wspétistniejgcych wazna jest odpowiednia obserwacja i postepowanie, w
tym przyjmowanie przepisanych na nie lekéw. Przebieg SM mogg zaostrzac inne stany chorobowe,
takie jak nadcisnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu, choroby serca czy cukrzyca.
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Co moge zrobic¢?

B Prowadz zdrowy dla mézgu tryb zycia, ktory polega na odpowiedniej aktywnosci fizycznej,
utrzymywaniu odpowiedniej wagi ciata, stymulacji intelektualnej, niepaleniu, kontrolowanym
spozywaniu alkoholu i przyjmowaniu przepisanych lekéw.

2 Niewielka utrata tkanki mézgowej u zdrowych oséb dorostych w miare starzenia sie jest zjawiskiem normalnym, ale proces
ten przebiega znacznie szybciej u chorych na SM (zob. str. 7 i 8).
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Regularna obserwacja powinna by¢ @
integralng czescig postepowania w SM 4

Obserwacja przebiegu SM w celu monitorowania skutecznosci leczenia jest kluczowa dla zachowania mézgu
w mozliwie najlepszym stanie przez cate zycie. Podobnie jak w przypadku okresowych przegladow i
czynnosci serwisowych zaplanowanych dla wyprodukowanego samochodu, personel medyczny prowadzacy
pacjenta z SM powinien sformutowac plan obserwacji choroby i wpisywac informacje o pacjencie i jego
stanie zdrowia do karty pacjenta, ktérej tres¢ jest z nim omawiana.

Zaostrzenia SM i stopien niepetnosprawnosci chorego wskazujg na aktywnos¢ choroby. Pomoc w obserwacji
tych objawéw jest jednym z uzytecznych dziatan, jakie chory moze podjac. Taka obserwacje moze utatwic
prowadzenie dzienniczka choroby, w ktérym notuje sie wszystko, co ma wptyw na zdrowie i samopoczucie -
na przyktad symptomy (ryc. 1)'>'3, skutki uboczne, a takze kwestie zwigzane z innymi schorzeniami — by méc
przedstawic lekarzowi petny obraz swojego stanu.

( )
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Kazda aktywnos$¢ SM, nawet gdy bezposrednio nie prowadzi do rzutu choroby, powoduje uszkodzenie tkanek
mozgu i rdzenia kregowego (zob. str. 7 i 8, ryc. 2). Istnieja dowody, ze zmiany demielinizacyjne (uszkodzone
miejsca) i utrata tkanki mézgowej sa zwiastunami rzutéw choroby i postepu niepetnosprawnosci'®. Z tego
wzgledu, aby ujawni¢ nowe zmiany, zaleca sie wykonywanie badan mézgu metoda rezonansu magnetycznego.
W niektdrych poradniach utrate tkanki mézgowej $ledzi sie za pomoca specjalnego oprogramowania, ktére
obecnie staje sie coraz bardziej powszechne.

Dzieki regularnej obserwacji aktywnosci choroby mozna wczeénie wykry¢, ze nie reaguje ona dobrze na
terapie. Kwestia czasu ma tu zasadnicze znaczenie. Nieskuteczne leczenie aktywnego przebiegu choroby,
potwierdzone klinicznie lub w badaniu RM, powinno zatem sprowokowac dyskusje o mozliwosci przejscia na
terapie modyfikujaca, ktéra w inny sposdb dziata na organizm.

4
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( B )
Co moge zrobic¢?

® Prowadz dzienniczek choroby, w ktérym bedziesz notowaé wszystkie kwestie wptywajace na Twoje
zdrowie i samopoczucie, w tym objawy, skutki uboczne leczenia oraz przebieg choréb
wspdtistniejacych. Przekaz te informacje swojemu zespotowi medycznemu.

B Porozmawiaj o strategiach postepowania w SM, np. prowadzeniu zdrowego dla mézgu trybu zycia
oraz terapii modyfikujacej przebieg choroby i lekach, ktére ztagodzg objawy.

B Zapytaj cztonkow zespotu medycznego czuwajgcego nad Twoim leczeniem, w jaki sposéb
planuja monitorowac przebieg choroby. Zaproponuj regularne badania RM, dzieki ktérym bedzie
mozna kontrolowac aktywnos¢ choroby.

m Zadbaj o uzyskanie petnych informacji o wynikach badan klinicznych i RM i popros osoby
odpowiedzialne za leczenie, aby je z Tobg omowiili.

B Zapytaj, czy wskazana jest zmiana terapii modyfikujacej przebieg choroby, jesli nie odpowiada
ona dobrze na obecne leczenie lub jesli doswiadczasz nieprzyjemnych skutkédw ubocznych.

\_ J

W decyzjach dotyczacych leczenia
odgrywasz kluczowa role

Wybor, w jaki sposéb rozpocza¢ leczenie lub kiedy zmieni¢ terapie modyfikujaca przebieg choroby, powinien
by¢ wspdlng, Swiadoma decyzja, w ktdrej pacjent odgrywa istotna role. Pacjent powinien mie¢ Swiadomos¢,
ze z prowadzacym go zespotem medycznym moze porozmawiac o swoich wartosciach, potrzebach,
ograniczeniach, trybie zycia, celach leczenia i prawdopodobnym przebiegu choroby. Podczas takiej rozmowy
mozna poruszy¢ kwestie pracy zawodowej, planéw dotyczacych zatozenia lub powiekszenia rodziny, innych
waznych dla pacjenta aspektow stylu zycia, jego nastawienia do podejmowanego ryzyka oraz stosunku do
zastrzykdw, a takze porozmawiac o innych chorobach, na ktore jest leczony, w tym o skutkach ubocznych
przyjmowanych w danym momencie lekdw. Ponadto warto przedyskutowac wzgledng dogodnos¢ branych
pod uwage terapii modyfikujacych przebieg choroby, ich skutecznos¢, mozliwe dziatania niepozadane oraz
odpowiedni nadzér nad bezpieczenstwem ich stosowania

W przypadku chorych na SM, ktérzy czuja, ze sg w
petni zorientowani w swojej chorobie i jej leczeniu'™
oraz cieszg sie dobrymi, szczerymi, opartymi na
zaufaniu relacjami z zespotem medycznym'®", istnieje
wieksze prawdopodobienstwo, ze beda oni
kontynuowac leczenie, a zatem beda mniej narazeni
na powazne zaostrzenia choroby'®. Proaktywna,
Sswiadoma wspétpraca na linii pacjent-zespot
medyczny jest wiec istotnym aspektem skutecznego
postepowania z choroba.

( )
Co moge zrobic¢?

® Bierz czynny udzial w podejmowaniu decyzji wspdlnie z lekarzami. Wyjasnij, co jest dla Ciebie
wazne i zadawaj pytania, az uzyskasz satysfakcjonujace odpowiedzi.

B Przed kazda wizytg dobrze sie przygotuj i zapisz, jakie tematy chcesz poruszy¢ — objawy,
prawdopodobny przebieg choroby, opcje leczenia itd..

B Wyjasnij zespotowi medycznemu, jakie sprawy uwazasz za istotne (rodzina, dom, praca
zawodowa, hobby) oraz jakie masz oczekiwania wobec leczenia.

B Poszukaj innych materiatéw edukacyjnych, ktére pomoga Ci przygotowac sie do tych rozméw.
W tym celu mozna skontaktowac sie z lokalng organizacja na rzecz oséb z SM.

= Kontynuuj przepisana terapie modyfikujaca przebieg choroby.
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Na etapie diagnozy liczy sie czas

©

Szybkie rozpoznanie umozliwia szybkie leczenie

Aby zmaksymalizowac szanse zachowania zdrowego mdzgu przez cate zycie, nalezy jak najwczesniej
rozpoczac leczenie i kontrole SM. Wymaga to szybkiego diagnozowania. Osoba, u ktérej pojawity sie objawy
wskazujace na wczesng postac SM, zwykle zgtasza sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub szpitala.
Gdy zostanie powziete podejrzenie SM, konieczne jest natychmiastowe skierowanie do neurologa, czyli
lekarza specjalizujacego sie w chorobach uktadu nerwowego.

SM jest chorobg ztozong. Neurolog specjalizujacy sie w jej leczeniu jest, we wspodtpracy ze swoim zespotem,
najbardziej odpowiednig osoba do postawienia diagnozy i opracowania kompleksowego planu opieki i terapii.
Tacy specjalisci majg bogate doswiadczenie w dtugoterminowym leczeniu pacjentéw z SM oraz rozlegta wiedze
w zakresie najnowszych kryteridw diagnostycznych, opcji terapeutycznych i metod obserwacji. W wielu
placéwkach integralng czes¢ zespotu medycznego stanowia pielegniarki specjalizujace sie w SM. Udzielajg one
informacji na temat choroby, dodaja pacjentom pewnosci siebie, pomagaja im w radzeniu sobie z choroba'?, a
takze wspierajg ich emocjonalnie®. Chorzy na SM bardzo cenig sobie ich pomoc?'.

Obecnie, dzieki badaniom RM mézgu, diagnoza SM mozliwa jest na etapie duzo wczesniejszym niz w
przesztosci*2. Rozpoznania dokonuje sie teraz co najmniej 10 razy szybciej niz na poczatku lat 80.2,au 1
osoby na 5 po pojedynczym rzucie mozna na podstawie pierwszych wynikéw badan RM postawic
jednoznaczna diagnoze?. W pozostatych przypadkach kolejne zdjecia RM oraz badania kliniczne pozwalaja
na stosunkowo wczesne stwierdzenie choroby. Sprawne rozpoznanie umozliwia chorym na SM i opiekujgcym
sie nimi zespotom medycznym szybkie wdrozenie postepowania.

( . )
Co moge zrobic¢?

u Popros o pilne skierowanie do neurologa, najlepiej specjalizujacego sie w leczeniu SM, lub do
specjalistycznej poradni SM, jesli wystapito podejrzenie tej choroby.

B Popros o pilne skierowanie na badania diagnostyczne, w tym badanie RM.

® Badz w kontakcie z zespotem medycznym w celu statej obserwaciji, jesli choroby nie potwierdzono
od razu.

\_ J

Woczesnie podjete leczenie modyfikujace przebieg A
choroby moze zmniejszyc jej aktywnos¢

U chorych z nawracajacg postacia SM rozpoczecie na wczesnym etapie leczenia modyfikujacego przebieg choroby
daje lepsze dtugoterminowe wyniki niz w przypadku leczenia podjetego pézniej*. Terapie modyfikujace réznig sie
miedzy soba mechanizmem dziatania na organizm, korzysciami ptynacymi z leczenia oraz skutkami ubocznymi z
nim zwigzanymi. Z tych powodéw o wyborze najodpowiedniejszej w danym przypadku opcji nalezy porozmawiac
ze swoim zespotem medycznym (zob. zagadnienia proponowane na str. 5). Ponadto warto wéwczas zwrdcic sie o
porade w zakresie trybu zycia, ktéry wspomagatby zdrowie mézgu (zob. str. 3).

Co moge zrobic¢?

B Zapytaj zespot medyczny, czy mozesz rozpoczac leczenie modyfikujace przebieg choroby,
i dowiedz sie, jakie opcje s mozliwe.
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Informacje ogdlne: SM z perspektywy
zdrowia moézgu

W przebiegu SM uktad odpornosciowy omytkowo atakuje i uszkadza tkanki osrodkowego uktadu
nerwowego, miedzy innymi mézgu, rdzenia kregowego i nerwu wzrokowego. Niewielka utrata tkanki
mozgowej u zdrowych oséb dorostych w miare starzenia sie jest zjawiskiem normalnym, ale u chorych na SM
proces ten przebiega znacznie szybciej (ryc. 2a)?**. Powoduje on u nich niepetnosprawnosc¢ fizyczna,
zmeczenie i zaburzenia funkcji poznawczych (na przyktad trudnosci z koncentracja, pamiecia i nauka).

Chorobe te najczesciej rozpoznaje sie u 0oséb miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Objawy sie réznia i zaleza od
lokalizacji uszkodzen tkanki w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Ponadto u wielu chorych na SM uszkodzenia
(zwane zmianami demielinizacyjnymi) moga w znacznym stopniu zaburzac¢ funkcjonowanie nerwoéw i
prowadzi¢ do zaostrzen objawdw (zwanych rzutami choroby) i pogorszenia sie stanu chorego. Wszystkie zmiany
demielinizacyjne — nawet te niepowodujace rzutu - przyczyniaja sie do utraty tkanki (ryc. 2b).

Mézg jest narzadem niezwykle elastycznym. Gdy sie uczymy, na przyktad nowego jezyka lub gry na
instrumencie, mézg moze do tego celu zmobilizowac nowe obszary. Analogicznie, gdy dojdzie do
uszkodzenia czesci mézgu, do pomocy w zadaniach uprzednio wykonywanych przez uszkodzong czes¢
angazowane sg nowe rejony, ktére rekompensujg obszary tkanki uszkodzone choroba®%.

Taka zdolnos¢ mézgu do adaptacji mozliwa jest dzieki rezerwie neuronalnej. Im wieksza rezerwa , tym mézg
jest zdrowszy. Obecnie wiadomo jednak, ze SM moze by¢ aktywne nawet przy braku zewnetrznych objawoéw.
Wedtug badan w przyblizeniu jedynie 1 zmiana demielinizacyjna na 10 powoduje zaostrzenie choroby®*?',
natomiast pozostate uszkodzenia moga zachodzi¢ w mniej zauwazalny sposéb32. Zatem nawet jesli u chorego
nie wystepuja nowe objawy ani nie dochodzi do pogorszenia sie dotychczasowych, nie jest wykluczone, ze
mozg rekompensuje uszkodzone tkanki, korzystajac z czesci rezerwy neuronalnej (ryc. 2c). Gdy rezerwa
neuronalna mézgu zostanie wyczerpana, narzad ten nie bedzie juz w stanie angazowa¢ nowych obszaréw, a
objawy choroby najprawdopodobnie;j sie nasilg (ryc. 2d).

Rezerwa neuronalna jest cennym zasobem, ktory w istotny sposéb wptywa na zdrowie i prawidtowg
czynnos$¢ moézgu. Powyzej wyjasniono, jakie proaktywne dziatania mozna podja¢, aby zagwarantowac
optymalng kondycje swojego mézgu w kazdej postaci SM.

(" » )
Co moge zrobi¢?

B Miej Swiadomos¢, ze choroba moze by¢ aktywna, nawet jesli dobrze sie czujesz. Moze ona w
niezauwazalny sposob niekorzystnie wptywac na zdrowie mézgu.

B Zapytaj cztonkow zespotu medycznego, jak planujg monitorowac chorobe w celu stwierdzenia,
czy jest aktywna (zob. str. 5).

B Porozmawiaj z cztonkami zespotu medycznego i innymi specjalistami o znaczeniu rezerwy
neuronalnej i zdrowia mézgu.




Zdrowie mézgu. Poradnik dla chorych na stwardnienie rozsiane
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Rycina 2. Kazda aktywnos¢ SM powoduje uszkodzenie tkanek mézgowych, co redukuje cenna rezerwe
neuronalna. a. Aktywnos¢ SM powoduje zmiany demielinizacyjne i inne mniej zauwazalne uszkodzenia, ktére
prowadza do szybszej niz zwykle utraty tkanki mézgowej. b. Wszystkie zmiany demielinizacyjne powoduja
utrate tkanki. Jesli taka zmiana w znacznym stopniu zaburza funkcjonowanie uktadu nerwowego, dodatkowo
przyczynia sie ona do rzutu choroby (zaostrzenia objawdw i uposledzenia). c. M6zg zuzywa rezerwe neuronalng,
gdy mobilizuje nowe obszary do pomocy przy zadaniach uprzednio wykonywanych przez uszkodzone czesci.
(Rezerwa neuronalna w istotny sposob wptywa na zdrowie mézgu i jego prawidtowa czynnos¢). d. Po
wyczerpaniu rezerwy neuronalnej prawdopodobienstwo progresji SM wzrasta.

Za zgoda firmy Oxford PharmaGenesis zaczerpnieto z publikacji G. Giovannoniego i in. Brain health: time matters in multiple
sclerosis, © 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.
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Materiaty dodatkowe i wsparcie

Inicjatywa MS Brain Health nawotuje do radykalnej zmiany postepowania w przypadku SM ze wzgledu na
decydujace znaczenie czasu na kazdym etapie rozpoznania i leczenia. Na stronie www.msbrainhealth.org
mozna zgtosic¢ swoje poparcie i uzyska¢ dostep do dodatkowych materiatéw edukacyjnych na temat zdrowia
modzgu w przebiegu SM.

Na ponizszych stronach internetowych podano linki do wielu organizacji na rzecz chorych na SM, ktére
udzielajg wsparcia i informacji osobom zyjacym z ta choroba.

Miedzynarodowa Federacja Stwardnienia Rozsianego (MSIF)

www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

Europejska Platforma Stwardnienia Rozsianego (EMSP)

www.emsp.org/members/

Aprobaty

W poradniku wyjasniono, jak osoby z SM moga w praktyce stosowac zalecenia opublikowane w raporcie
Brain health: time matters in multiple sclerosis, dostepnym pod adresem www.msbrainhealth.org/report.
Do 12 wrzesnia 2017 r. nastepujace organizacje zaaprobowaly peten raport. Organizacje, ktére wyrazity
aprobate w pézniejszym terminie, mozna znaleZ¢ na stronie www.msbrainhealth.org.

Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis
ACTRIMS (Americas Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

American Association of Neuroscience Nurses
BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

Consortium of Multiple Sclerosis Centers
Czech Multiple Sclerosis Society

(Unie ROSKA)

ECTRIMS (European Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

European Brain Council

European Multiple Sclerosis Platform
Francophone Multiple Sclerosis Society (Société
Francophone de la Sclérose en Plaques)
International Multiple Sclerosis Cognition
Society

International Organization of Multiple Sclerosis
Nurses

International Society of Neuroimmunology
Italian Multiple Sclerosis Association
(Associazione Italiana Sclerosi Multipla)

Japan Multiple Sclerosis Society

LACTRIMS (Latin-American Committee

for Treatment and Research in Multiple Sclerosis)
MENACTRIMS (Middle East North Africa
Committee for Treatment and Research

in Multiple Sclerosis)

MexCTRIMS (Mexican Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

Multiple Sclerosis Association of America
Multiple Sclerosis Association of Kenya
Multiple Sclerosis Australia

Multiple Sclerosis Coalition

Multiple Sclerosis Foundation

(USA and Puerto Rico)

Multiple Sclerosis International Federation
Multiple Sclerosis Ireland

Multiple Sclerosis Research Australia
Multiple Sclerosis Society (UK)

Multiple Sclerosis Society Malaysia

Multiple Sclerosis Society of Canada

Multiple Sclerosis Society of Greece

Multiple Sclerosis Society of New Zealand
Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Multiple
Espana)

Multiple Sclerosis Trust (UK)

National Multiple Sclerosis Foundation of the
Netherlands (Nationaal MS Fonds)

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

Norwegian Multiple Sclerosis Federation
(Multippel Sklerose Forbundet)

PACTRIMS (Pan-Asian Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

Polish MS Society (Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego)

RIMS (European Network for Rehabilitation in
Multiple Sclerosis)

RUCTRIMS (Russian Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis)

Shift.ms

Swedish Neurological Association
(Neuroférbundet)

UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse
Association

United Spinal Association

The Work Foundation (UK)
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