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Hjernesundhed: en guide til mennesker med multipel sclerose

Om denne guide

Denne lille guide er en ressource, der skal hjaeelpe mennesker med multipel sclerose (MS) med at
forsta, hvordan de kan holde deres hjerne i sa god form som muligt og opna den bedst mulige
behandling hos deres behandlere. Den forklarer, hvordan mennesker med MS kan implementere
anbefalingerne fra rapporten Brain health: time matters in multiple sclerosis.

Denne guide og rapporten er forfattet af en international gruppe af personer, der har indsigt i kends-
gerningerne, ndr man lever med MS. Gruppen omfatter mennesker, der har MS, repraesentanter fra
patientorganisationer, klinikere, forskere, specialsygeplejersker og sundhedsgkonomer.

Gruppen anbefalede en behandlingsstrateqi, der indebzerer:

en hjernesund livsstil, herunder behandling af andre sygdomme (side 3)

en plan for monitorering af sygdomsaktiviteten ved MS for at se, om behandlingen virker (side 4)
informerede, feelles beslutningsprocesser (side 5)

hastehenvisning til neurolog og hurtig diagnose (side 6)

tidlig sygdomsmodificerende behandling, ndr det er relevant (side 6)

forstaelse for betydningen af hjernesundhed pa alle stadier af sygdommen (side 7-8).

Selvom MS aktuelt ikke kan helbredes, er det vores vision at hjeelpe mennesker med sygdommen
med at opna kontrol og traeffe positive beslutninger for at optimere deres hjernesundhed hele livet.

( )

Hvad kan du, nar du har laest denne guide?

Alle med MS

B Forsta perspektivet pa hjernesundhed, nar det gaelder MS, og hvad det vil sige at tage en
‘hjernesund’ livsstil til sig.

M Forklare behandlerne hvad der betyder noget for dig, og hvad du @nsker at opna med din
behandling.

M Stille spergsmal, indtil du feler dig forstaet og velinformeret.

B Aktivt holde gje med din MS ved at fare dagbog over de ting, der pavirker dit helbred og
velveere, for eksempel symptomer, behandling af bivirkninger og andre sygdomme.

B Vere informeret om din MS, sa du kan deltage i beslutningsprocessen sammen med dine
behandlere.

Personer tet pa en diagnose

B Bede om en hastehenvisning til en neurolog (helst en med MS som speciale) og adgang til
diagnostiske undersggelser.

M Starte i behandling hurtigst muligt, eventuelt med en sygdomsmodificerende behandling.
Personer med attakvise former af MS

B Drofte overvdgning og kontrol af din MS med anvendelse af MR-scanninger af hjernen (MR:
magnetisk resonans) og spgrge om, hvad resultaterne betyder for dig.

B Vzere tryg ved at drofte muligheden for, at sygdommen kan vaere aktiv, selvom du har det
godt.
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Gode livsstilsvalg kan bidrage til at
holde din hjerne i bedst mulig form

()

For mennesker med MS er det vigtigt, at hjernen er sund og fungerer godt. Her er seks positive tiltag,
du kan ivaerksaette for at holde din hjerne i sa god form som muligt — uanset din MS-diagnose.

(( >> Vaer sa aktiv som muligt

’ Hgje niveauer af konditionstraening er forbundet med hurtigere bearbejdning af informati-
oner (processeringshastighed) og bevaring af hjernevolumen.'? Dette tyder pa, at menne-
sker med MS kan holde hjernen i form ved at veere sa aktive som muligt.

Hold vaegten
Overvaegt er forbundet med et starre antal MS-laesioner (omrdder med omfattende
odelaeggelse), end hvis man har en sund kropsvaegt.?

Hold hjernen i gang

Uddannelse, laesning, hobbyer og kunstneriske eller kreative fritidsinteresser er med til at
beskytte mod kognitive problemer forbundet med MS, hvis man fortsaetter med det hele
livet.3”

)))
))) ‘

Undga rygning

Cigaretrygning er forbundet med reduceret hjernevolumen hos mennesker med MS? og
med @get attakrate® fremskyndet funktionstab®? flere kognitive problemer'® og nedsat
overlevelse sammenlignet med, hvis man ikke ryger.

Drik ikke for meget
Overdrevne mangder alkohol er forbundet med nedsat overlevelse hos mennesker med
MS."

- @

Fortsaet med at tage anden medicin, som din laege har ordineret

Hvis du har andre sygdomme, sa tag selv ansvar for kontrol og behandling, for eksempel
ved at tage den medicin, du eventuelt har faet ordineret. Tilstande sdsom forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol, hjertesygdom og diabetes kan forvaerre forlgbet af MS.

% 0

0 0

( )
Hvad kan du ggre?

B Valg en hjernesund livsstil, hvor du er fysisk aktiv, har styr pa din vaegt, holder hjernen i
gang, ikke ryger, kun indtager moderate maengder alkohol og tager den medicin, du
eventuelt har fdet ordineret.

aSelvom det er normalt for raske voksne, at man i takt med alderen mister sma maengder hjernevaeyv, sker denne proces
hurtigere hos mennesker med MS (se side 7-8).
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Regelmaessige hospitalskontroller @
bor veere kernen i behandling af MS /

Kontrol og overvagning af MS for at se, om behandlingen virker, har afggrende betydning, hvis man
skal opnd maksimal hjernesundhed hele livet. P4 samme made som der falger en plan for regelmaessi-
ge serviceeftersyn med en ny bil, ber sundhedspersonalet, der er involveret i din behandling, have en
plan for kontrol og overvagning af din MS og for at indfgre informationer om dig og din sygdom i en
journal, som de gennemgar med dig.

Attakker og @get handicapudvikling er et udtryk for sygdomsaktivitet, og du kan selv bidrage aktivt
ved at registrere det. Det kan veere nyttigt at fere dagbog over ting, der pavirker dit helbred og
velvaere, for eksempel symptomer (figur 1)'2" bivirkninger og andre haendelser, sa du kan give dine
behandlere et helhedsbillede.

r )

Sevnforstyrrelser Kognitive
problemer

Svimmelhed

Smertefuldt
Ufrivillig synstab
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Darlig balance med dine behandle-
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Gengivet og bearbejdet
med tilladelse fra Oxford
PharmaGenesis fra

Giovannoni G et al. Brain

Fol hed Nedsat health: time matters in
CeOMAERONEE Smerter Traethed PNECSd multiple sclerosis, © 2015

e temperatur motionstolerance Oxford PharmaGenesis Ltd.
- S

Al sygdomsaktivitet ved MS adelaegger vaev i hjerne og rygmarv, ogsa selvom det ikke umiddelbart
forer til et attak (se side 7-8, figur 2). Der er bevis for, at laesioner (omrader med akut edelaeggelse)
og tab af hjernevaev er en predictor for kommende attakker og handicapudvikling.* MR-scannin-
ger af hjernen ber derfor anvendes til at se efter nye lzesioner. | nogle klinikker kan man desuden
holde gje med tabet af hjernevaev ved hjelp af software, der bliver mere og mere udbredt.

Regelmaessig kontrol af sygdomsaktiviteten kan medfere et tidligt varsel om, at MS ikke reagerer
tilstraekkeligt pa behandlingen. Timingen er afgerende, og kliniske tegn pa eller MR-bevis for, at
sygdomsaktiviteten ikke kontrolleres godt nok, bar fare til overvejelser om muligheden for at skifte
til en sygdomsmodificerende behandling, der virker pa kroppen pa en anden made.

4
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Hvad kan du ggre?
B For dagbog over de ting, der pavirker dit helbred og velvaere, for eksempel symptomer,
behandling af bivirkninger og andre haendelser. Del disse informationer med dine behandlere.

B Droft strategier for behandling af din MS, for eksempel en hjernesund livsstil og brug af
en sygdomsmodificerende behandling samt leegemidler, der reducerer symptomerne.

B Sporg dine behandlere, hvordan de har planlagt at overvage og kontrollere din MS. Tal
med dem om at aftale regelmaessige MR-scanninger, sa | kan se, hvor aktiv din sygdom er.

B Sorg for, at du foler dig godt informeret om resultaterne af dine kliniske undersggelser
og MR-scanninger og bed dine behandlere om at gennemga resultaterne sammen med dig.

B Spgrg, om det er relevant at skifte til en anden sygdomsmodificerende behandling,

hvis din MS ikke reagerer godt pa behandlingen, eller du far ubehagelige bivirkninger.

. J

Du spiller en vigtig rolle i
beslutningerne om din behandling

Beslutningen om, hvordan en behandling skal starte, eller hvornar du skal skifte til en anden sygdoms-
modificerende behandling, ber vaere en informeret, faelles beslutningsproces, hvor du spiller en vigtig
rolle. Du skal gerne fgle, at du kan tale med dine behandlere om dine vaerdier, behov, begraensninger,
livsstil, behandlingsmal og dit sandsynlige sygdomsforlgb. Nogle af samtaleemnerne kan for eksem-
pel vaere job, overvejelser om at fa barn/flere bern, andre livsstilsfaktorer, der er vigtige for dig, din
holdning til risiko og dine falelser omkring injektionerne samt eventuelle andre sygdomme, du er i
behandling for, herunder eventuelle bivirkninger af din aktuelle medicin. Det er ogsa vigtigt at drafte
hvor relativt nemt, den er at anvende, de mulige bivirkninger og specifikke sikkerhedsmaessige
kontroller, som hgrer med til de sygdomsmodificerende behandlinger, der er under overvejelse.

Nar mennesker med MS foler sig velinformerede
om deres sygdom og dens behandling’ og har
gode, dbne tillidsbaserede relationer med deres
behandlere'®' er det mere sandsynligt, at de
fortsaetter med behandlingen, og pa den made
mindre sandsynligt, at de far alvorlige attakker.’
Et velinformeret og proaktivt samarbejde med
dine behandlere spiller derfor en vigtig rolle, nar
behandlingen af din MS skal veere vellykket.

( )
Hvad kan du ggre?

B Veer en del af beslutningsprocessen sammen med dine behandlere. Forklar dem, hvad
der betyder noget for dig, og stil spergsmal, indtil du feler dig godt informeret.

B Forbered dig pa dine konsultationer ved at skrive de emner ned, du gerne vil drgfte,

for eksempel dine symptomer, det sandsynlige sygdomsforlgb og behandlingsmuligheder.
B Forklar dine behandlere, hvad der betyder noget for dig, for eksempel din familie og dit

hjem, dit arbejde og dine fritidsinteresser, og hvad du @nsker at opna med behandlingen.
B Find andre ressourcer, der kan veere en hjeelp i forbindelse med disse samtaler.

De lokale MS-patientforeninger kan maske hjaelpe.

[ Fortset med at tage en eventuel sygdomsmodificerende behandling, der er ordineret.

. v,
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Tid er en vigtig faktor omkring
diagnosetidspunktet
En hurtig diagnose sikrer tidlig behandling

©

For at opnd maksimal hjernesundhed hele livet skal behandlingen og kontrollen af MS starte sa
hurtigt som muligt, og det kraever, at der hurtigt stilles en diagnose. Generelt vil en person, der far
symptomer, som svarer til MS i et tidligt stadium, konsultere sin egen lzege eller tage pa hospitalet.
Nar muligheden for at det kan vaere MS er konstateret, skal der laves en hastehenvisning til en neuro-
log - en lzege, der har specialiseret sig inden for sygdomme i nervesystemet.

MS er en kompleks sygdom. En neurolog med seerlig interesse i MS vil sammen med sine kolleger
veere den bedste til at stille en diagnose og komme med en integreret tilgang til behandling og
kontrol. Sadanne neurologer har bred erfaring med langsigtet behandling af MS og detaljeret viden
om de nyeste diagnosekriterier, behandlingsmuligheder og monitorering. MS-specialsygeplejersker er
centrale personer i mange sammenhange. De kan vaere med til at give @get viden og tryghed, hjeelpe
med at gere det nemmere at handtere sygdommen' give psykisk statte?® og er hgjt veerdsatte af
mennesker med MS.?!

Det er nu muligt at diagnosticere MS tidligere end nogensinde far, takket vaere viden fra MR-scannin-
ger af hjernen.?? Diagnosticeringen foregdr nu mindst 10 gange hurtigere end i begyndelsen af
1980'erne?® og cirka en ud af fem personer, der har haft et enkelt attak, kan fa stillet en sikker diagnose
pa baggrund af deres farste MR-scanninger.?* For andres vedkommende vil yderligere MR-scanninger
og kliniske undersggelser sikre, at der kan stilles en diagnose hurtigst muligt. En hurtig diagnose
betyder, at mennesker med MS og deres behandlere kan begynde at behandle og overvage sygdom-
men sa hurtigt som muligt.

( )
Hvad kan du ggre?
B Bed om en hastehenvisning til en neurolog, hvis der er mistanke om MS, helst en
neurolog med MS som speciale eller en szerlig MS-klinik.
B Bed om tidlig adgang til diagnostiske undersggelser, herunder MR-scanninger.
B Hold kontakten til dine MS-behandlere for at sikre fortsat overvagning og kontroller,
. hvis du ikke far en diagnose med det samme. )

Anvendelse af en sygdomsmodificerende
behandling pa et tidligt tidspunkt kan L4
reducere sygdomsaktiviteten

Hos mennesker med attakvise former af MS er det forbundet med bedre langsigtede resultater, hvis
man saetter ind med sygdomsmodificerende behandling tidligt i sygdommens forlgb, end hvis man
udsaetter behandlingen.? Forskellige sygdomsmodificerende behandlinger virker pa kroppen pa
forskellige mader, og hver behandling er forbundet med szerlige fordele og mulige bivirkninger. Tal
derfor med dine behandlere om at veelge den sygdomsmodificerende behandling, som egner

sig bedst til dig (se forslag til samtaleemner pa side 5), og om at vaelge en hjernesund livsstil (se side 3).

Hvad kan du gore?

B Sperg din behandler, om det er relevant at begynde pa en sygdomsmodificerende
behandling, og find ud af hvilke muligheder, der er.
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Baggrund: perspektiv pa
hjernesundhed ved MS

Nar man har MS, bliver vaevet i hjerne, rygmarv og synsnerve (centralnervesystemet) ved en fejl
angrebet og @delagt af kroppens immunsystem. Selvom det er normalt for raske voksne at miste sma
maengder hjernevaey, efterhdanden som man bliver zldre, foregar denne proces meget hurtigere hos
mennesker med MS (figur 2a).2*?” For mange mennesker, der har sygdommen, medfarer dette fysiske
funktionstab, treethed og kognitive problemer (for eksempel problemer med at koncentrere sig, huske
ting og leere nye ting).

MS diagnosticeres oftest hos mennesker i 20-40 ars alderen. Det ngjagtige omfang af symptomer, hos
den enkelte person, kan variere alt efter de steder i centralnervesystemet, hvor vaevsskaderne er.
Desuden oplever mange mennesker med MS, at omrdder med omfattende gdelaeggelse (kaldet for
laesioner) medfarer vaesentlige forstyrrelse nerveledningen og farer til attakker med forvaerring af
symptomer og funktionstab (kaldet for attakker eller recidiver). Alle lzesioner bidrager til vaevstab,
ogsa selvom de ikke udlgser et attak (figur 2b).

Hjernen er et utroligt fleksibelt organ. Nar man lzerer nye ting, for eksempel et nyt sprog eller at spille
pa et musikinstrument, kan hjernen inddrage nye omrader, der bruges til disse funktioner. Hvis en del
af hjernen er gdelagt, kan den pa samme made inddrage nye omrader, som kan bruges til de funktio-
ner, der tidligere er udfert af det gdelagte omrade. Nye omrader af hjernen kan derfor inddrages og
kompensere, nar MS fordrsager gdeleeggelse af hjernevaeyv. %%

Hjernens evne til at tilpasse sig kaldes for den neurologiske reserve, og jo mere neurologisk reserve en
hjerne har, desto sundere er den. Nu ved man imidlertid, at MS kan vaere aktiv, selvom man har det
godt. Forskning har vist, at kun omkring én ud af ti laesioner farer til et attak®°3' og at andre og mindre
maerkbare gdelaeggelser ogsa kan opsta.*? Sa selvom man ikke har nogen nye eller forvaerrede symp-
tomer, kan hjernen stadig vaere i gang med at opbruge noget af sin neurologiske reserve for at kom-
pensere for skaderne (figur 2¢). Hvis hele hjernens neurologiske reserve er opbrugt, kan den ikke
laengere inddrage nye omrader, og symptomerne pa MS vil med starre sandsynlighed udvikle sig
(figur 2d). Den neurologiske reserve er en vaerdifuld ressource, som har stor betydning for, om man
har en sund hjerne, der fungerer godt. | de tidligere afsnit af denne guide forklares det, hvordan du
selv kan bidrage positivt til at optimere din hjernes sundhed hele livet, uanset din MS-diagnose.

é )
Hvad kan du ggre?

B Vaer opmarksom pa, at sygdomsaktiviteten ved MS kan vaere i gang, selvom du har
det godt, og at dette kan vaere en trussel mod hjernesundheden.

B Sporg dine behandlere om deres planer for overvagning og kontrol af din MS for at se,
om sygdommen er aktiv (se side 5).

B Tal med andre, ogsa dine behandlere, om, hvorfor den neurologiske reserve og
hjernesundhed er vigtige elementer.
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~
Tab af A Hos raske voksne er det normalt at miste en lille smule ﬁ?
hjerneveev : hjerneveev, men ved MS sker det hurtigere end normalt %
Nye laesioner opstar; alle
Nye (S5 forarsager vaevstab (hvidt),
lesioner og nogle medferer attakker
& i i i i i = (orange)
d
4 I N\
Neurologisk ;g Den neurologiske reserve opbruges,
reserve efterhdnden som hjernen tilpasser sig

for at kompensere for veevstabet
. J

Handicapudvikling forvaerres
med stgrre sandsynlighed, hvis
hele hjernens neurologiske
reserve er brugt op

Attakker er
intense anfald
af symptomer

@get funktionsnedseettelse

L J

Figur 2. Al sygdomsaktivitet ved MS farer til tab af hjernevaev, som medfarer opbrug af veerdifuld neurologisk
reserve.

a. Sygdomsaktiviteten ved MS medfarer laesioner og andre mindre maerkbare skader, som forer til hurtigere tab
af hjerneveev end normalt. b. Alle lzesioner medfgrer vaevstab. Hvis en laesion skaber vaesentlige forstyrrelser i
nervefunktionen, farer det desuden til et attak (et anfald af forvaerrede symptomer og handicapudvikling).

c. Hjernen opbruger sin neurologiske reserve, efterhanden som den inddrager nye omrader, der skal bruges til
funktioner, som tidligere blev udfert af de gdelagte omrader. (Den neurologiske reserve har stor betydning for,
om man har en sund hjerne, der fungerer godt.) d. Symptomerne pd MS vil med starre sandsynlighed blive
vaerre, nar al neurologisk reserve er brugt op.

Gengivet og bearbejdet med tilladelse fra Oxford PharmaGenesis fra Giovannoni G et al. Brain health: time matters in
multiple sclerosis, © 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.
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Anden laesning og statte

MS Brain Health opfordrer til at gennemfare radikale sendringer i behandlingen af MS, fordi tid er
en afggrende faktor pa hvert eneste stadium af diagnose og behandling. Du kan registrere dig og
give din statte til initiativet og finde andre ressourcer om hjernesundhed i relation til MS pa
www.msbrainhealth.org

Falgende hjemmesider har links til mange MS-patientforeninger, der giver statte og information
om livet med MS.

B Multiple Sclerosis International Federation (MSIF):
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

B European Multiple Sclerosis Platform (EMSP):
www.emsp.org/members/

Stotte

Denne guide forklarer, hvordan mennesker med MS kan implementere anbefalingerne fra rappor-
ten Brain health: time matters in multiple sclerosis, der kan ses pa www.msbrainhealth.org/report
Indtil videre har hele rapporten opnaet tilslutning fra felgende organisationer.

Tilslutninger modtaget efter denne dato kan findes pa www.msbrainhealth.org

m  Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis = Multiple Sclerosis Coalition

m ACTRIMS (Americas Committee for Treatment ®m Multiple Sclerosis Foundation
and Research in Multiple Sclerosis) (USA and Puerto Rico)

m American Association of Neuroscience Nurses m  Multiple Sclerosis International Federation

m BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment = Multiple Sclerosis Ireland
and Research in Multiple Sclerosis) m  Multiple Sclerosis Research Australia

m Consortium of Multiple Sclerosis Centers m  Multiple Sclerosis Society (UK)

m  Czech Multiple Sclerosis Society m  Multiple Sclerosis Society Malaysia
(Unie ROSKA) m Multiple Sclerosis Society of Canada

m ECTRIMS (European Committee for m Multiple Sclerosis Society of Greece
Treatment and Research in Multiple Sclerosis) m  Multiple Sclerosis Society of New Zealand

m European Brain Council m  Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Multiple

m European Multiple Sclerosis Platform Espafa)

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

® 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 [talian 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 m RIMS (European Network for Rehabilitation in
for Treatment and Research in Multiple Multiple Sclerosis)
Sclerosis) m RUCTRIMS (Russian Committee for Treatment

m MENACTRIMS (Middle East North Africa and Research in Multiple Sclerosis)
Committee for Treatment and Research m Shift.ms
in Multiple Sclerosis) m Swedish Neurological Association

m MexCTRIMS (Mexican Committee for (Neuroférbundet)
Treatment and Research in Multiple Sclerosis) m UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse

m  Multiple Sclerosis Association of America Association

m  Multiple Sclerosis Association of Kenya m United Spinal Association

m  Multiple Sclerosis Australia m The Work Foundation (UK)

10



Hjernesundhed: en guide til mennesker med multipel sclerose

Forfattere

Mr George Pepper
Shift.ms, Leeds, UK

Professor Helmut Butzkueven

Melbourne Brain Centre, Royal Melbourne
Hospital, University of Melbourne, Parkville, VIC,
Australia

Professor Suhayl Dhib-Jalbut

Department of Neurology, RUTGERS Robert
Wood Johnson Medical School, New Brunswick,
NJ, USA

Professor Gavin Giovannoni

Queen Mary University London, Blizard Institute,
Barts and The London School of Medicine and
Dentistry, London, UK

Professor Eva Havrdova
Department of Neurology, Charles University in
Prague, Prague, Czech Republic

Anerkendelser

Professor Jeremy Hobart
Plymouth University Peninsula Schools of
Medicine and Dentistry, Plymouth, UK

Dr Gisela Kobelt
European Health Economics, Mulhouse, France

Dr Maria Pia Sormani
Biostatistics Unit, University of Genoa, Genoa,
Italy

Mr Christoph Thalheim
Patient Advocate in Multiple Sclerosis, Brussels,
Belgium

Professor Anthony Traboulsee
Department of Medicine, University of British
Columbia, Vancouver, BC, Canada

Professor Timothy Vollmer
Department of Neurology, University of
Colorado Denver, Aurora, CO, USA

Udarbejdelsen af den fulde rapport, som dette dokument er udledt af, er finansieret af uddannelsestil-
skud fra F. Hoffmann-La Roche, der ikke har haft indflydelse pa indholdet.

Aktiviteterne og stettematerialerne til MS Brain Health er finansierede af tilskud fra AbbVie, Actelion
Pharmaceuticals og Sanofi Genzyme og af uddannelsestilskud fra Biogen, F. Hoffmann-La Roche, Merck
Serono og Novartis, der ikke har haft indflydelse pa indholdet. Den danske oversaettelse er sponseret af

Sanofi Genzyme, Danmark.

Oxford PharmaGenesis Ltd. har ydet statte til en uafhaengig udarbejdelse og redigering af denne

publikation.

Forfatterne gnsker at takke falgende enkeltpersoner for deres opbakning og rddgivning om dokumen-
tet: Amy Bowen (MS Trust, Storbritannien), Linden Muirhead (MS Trust, Storbritannien), Dan Rattigan (MS
Society, Storbritannien), medlemmer af MS Advisory Council, Victoria, Australien, samt enhver, der har
givet feedback via en online-undersggelse i maj-juni 2016.

©0clo

© 2016 Oxford PharmaGenesis Ltd. Brain health: a guide for people with multiple sclerosis har opnaet
tilladelse under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
En kopi af denne tilladelse findesHYPERLINK "http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/" \h pa
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/.

doi:10.21305/MSBH.002

MS Brain Health

Time Matters

11



810Z/€0 8%00°C0"8L'SWIAZD



