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Inngangur

MS-sjukdémurinn er ein algengasta orsok hreyfiskerdingar folks a
aldrinum 18-50 ara."” Hreyfiskerding sjuklinga med MS getur leitt
til truflunar & daglegum athéfnum, medal annars vegna skertrar
gongugetu og heettu a dettni. Rannsdknir syna mishatt hlutfall
skertrar gongugetu hjd pessum hépi, & bilinu 40-90%.>* { rannsokn
Larocca, par sem 40% patttakenda med MS voru med gongutrufl-
anir, toldu 70% skerta gongugetu vera pad einkenni sjukddémsins
sem veeri peim erfidast i daglegu lifi.> T spurningakénnun® par sem
sjuklingar med MS voru bednir um ad rada mismunandi likam-
legum pattum eftir mikilveegi var gongugeta talin mikilveegust;
par a eftir komu sjon og vitren geta (cognition). Adspurdir um
sjalfsteedi i daglegum athofnum var eitt adaldhyggjuefnid missir
getu til stodubreytinga og ad komast a milli stada. Kerfisbundin
yfirlitsrannsokn fra 20107 syndi ad skert gongugeta hefur ahrif a
sjukdémsbyrdi, tengist minni lifsgeedum, minni getu i daglegum
athofnum og minni atvinnupatttoku hja folki med MS.” Margir
peettir hafa dhrif 4 gongugetu, svo sem vodvastyrkur og vodva-
spenna, stoduskyn, jafnveegi og samheefing.® Rannsoknir hafa
synt ad skert gongufeerni sjuklinga med MS getur falist { minni
gonguhrada, styttri skreflengd, aukinni skreftioni, breidari undir-
stodufleti, lengri tima par sem badir feetur eru samtimis 1 golfi i
einum goénguhring og styttri sveiflupeaetti midad vid heilbrigda

AGRIP

INNGANGUR

Fampridin er lyf sem virkar sem kaliumgangaloki og er &tlad sjikling-
um med skerta géngugetu vegna MS (Multiple Sclerosis). Med pvi ad loka
4 kaliumgéng dregur lyfid Gr jonaleka, sem seinkar endurskautun og
hvetur pannig myndun hrifspennu i afmyludum taugasimum. Erlendar
rannséknir hafa synt fram & g6d ahrif fampridins & skerta géngugetu
folks med MS. Tilgangur rannsdéknarinnar var ad skoda ahrif lyfsins

4 gongugetu islenskra sjiklinga med MS og athuga hve margir peirra
halda lyfjamedferd afram eftir tveggja vikna reynslulyfjatimabil.

EFNIVIDUR 0G ABFERDIR

patttakendur voru 41 sjuklingur med MS sem reyndu fampridin a fyrstu
16 manudum notkunar pess 4 Islandi. Unnid var ar sjikraskrargégnum
Landspitala. Arangur var metinn med malingum & génguhrada (timed
25-foot walk, T25FW) og géngugetu (12-item multiple sclerosis walking
scale, MSWS-12).

NIDURSTODUR

Nidurstddur syndu ad marktaekur munur var & génguhrada & T25FW-
génguprofinu fyrir og undir lok reynslulyfjamedferdar (p<0,0001). Med-
altalsaukning génguhrada var 22%. Einnig reyndist marktaekur munur &
stigagjof 8 MSWS-12-gongumatspréfinu fyrir og undir lok reynslulyfja-
medferdar (p<0,0001). Laekkun stigafjolda 8 MSWS-12 géngupréfinu var
ad medaltali 11,4 stig. Atjan sjaklingar (43.9%) héldu lyfiamedferd 4fram
eftir ad reynslulyfjamedferd lauk.

ALYKTUN
Lyfid fampridin getur beett skerta gongugetu hja hluta sjiklinga med
MS og getur verid mikilvaeg vidbot i einkennamedferd peirra.
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einstaklinga. Pessar breytingar sjast jafnvel hja folki med MS sem
hefur tiltélulega gdda hreyfigetu.”'

Best veeri ef haegt veeri ad koma i veg fyrir ad gongugeta skero-
ist, sem og hindra onnur einkenni sem MS-sjukdémurinn getur
valdid. A0 pvi midar fyrirbyggjandi lyfjamedferd sem beitt er
med godum arangri.! Einkennamedferd sem er annadhvort lyfja-
medferd eda dnnur medferd, til deemis sjukrapjalfun, skiptir samt
afram miklu fyrir sjuklinga, svo sem vid verkjum, blodrueinkenn-
um, preytu og sispennu (spasticity). Pjalfunarprégram sem inni-
heldur styrk- og poleefingar, gongueefingar og jafnveegisefingar
getur einnig haft god ahrif 4 gongugetu.

Sérheaefd einkennamedferd sem sérstaklega er aetlud til ad beeta
gongugetu og gonguhrada kom til fyrir nokkrum arum pegar
nidurstodur rannsdknar a lyfinu fampridin (Fampyra®) lagu fyr-
ir. Fampridin hefur hamlandi ahrif 4 kaliumtilfeerslu med pvi ad
loka & kaliumgong og eykur pannig leidni taugaboda i afmyldum
taugasimum.'®

Lyfjaeftirlit Bandarikjanna sampykkti notkun lyfsins i Banda-
rikjunum arid 2010 fyrir félk med MS med skerta gongugetu.™
Sampykkid byggdi &4 nidurstodum slembiradadra, tviblindra rann-
sokna med samanburdi vid lyfleysu.® Nidurstodur syndu ad
eftir tveggja vikna medferd med fampridini beaettu 35% sjaklinga
med skerta gongugetu vegna MS, gonguhrada sinn pegar peir
gengu stutta vegalengd (timed 25-foot walk, T25FW)."® Fjéroung-
ur viohélt beettum gonguhrada eftir 14 vikur. Expanded Disabil-
ity Status Scale (EDSS)* er kvardi til ad meta hreyfiskerdingu og
mikid notadur vid val 4 folki i rannsoknir & MS, medal annars
lyfjarannsdknir. Gildid 4 midar vid ad sjuklingur geti gengid ad
minnsta kosti 500 metra an hvildar eda studnings, gildin 4.5-7
taka svo til stigvaxandi gonguskerdingar, gildid 7 segir til um ad
sjuklingur geti gengid styttra en 5 metra og sé ad mestu hadur
notkun hjolastdls. Patttakendur i fampridin-rannséknunum voru
med EDSS-gildi 4 bilinu 2,5-7 og medaltal 5,8. Sjaklingarnir { fam-
pridin-hépnum sem juku gonguhrada sinn (timed walk responders)
syndu einnig meiri framfér ad medaltali samkvaemt spurninga-
lista um gongu 1 daglegu lifi (12-item multiple sclerosis walking
scale, MSWS-12)"7 en sjuklingar sem juku ekki génguhrada sinn
(timed walk non-responders).®* Lyfid er gefid i fordatofluformi og
radlagour dagsskammtur er ein 10 mg tafla tvisvar a dag. Lyfid
skal ekki nota ef saga er um flog eda skerta nyrnastarfsemi.'*

Fampridin fékk markadsleyfi 4 Nordurlondunum 2011-2012. {
jl{ 2013 sampykktu Sjtikratryggingar Islands (Sf) greidslupatttku
a lyfinu en krafist er lyfjaskirteinis fyrir notanda.? Skilyroi lyfja-
skirteinis fra Sjukratryggingum fslands eru ad sjuklingur sé med
MS 6had sjukdémsgerd (kastaform eda frumkomin eda sidkomin
siversnun), skerta gongugetu sem nemur EDSS 4-7 og ad hun hafi
verid stodug undanfarna manudi og pannig utilokad ad gongugeta
sé ad versna vegna kasts eda sé i bata { kjolfar kasts. I upphafi
er lyfjaskirteini gefid ut fyrir tveggja vikna lyfjaskammt. Adur en
lyfjataka hefst er reglan st hér a landi ad
sjuklingur hittir sjakrapjalfara sem meelir
gonguhrada hans vid 7,6 m gongu (T25FW)
og svarar sidan spurningalista um gongu-
getu sina 1 daglegu lifi (MSWS-12). Undir
lok tveggja vikna lyfjatoku er petta mat
svo endurtekid. Ef aukning i gonguhrada
er a0 minnsta kosti 20% a T25FW-gongu-
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Kerfishundin yfirlitsrannsokn fra 20107
syndi ad skert gongugeta hefur ahrif
sjukdomshyrdi, tengist minni lifsgaedum,
minni getu i daglegum athdfnum og minni
atvinnupatttoku hja folki med MS.

profinu og leekkun er ad minnsta kosti 4 stig 8 MSWS-12-spurn-
ingalistanum er greidslupatttaka sampykkt. Einnig er tekid tillit
til pess ef um umtalsverdan avinning er ad reeda a adra peetti sem
auka lifsgeedi sjuklings en p6 ad pvi gefnu ad hann uppfylli ann-
adhvort af tveimur fyrrnefndum skilyrdum. A9 pessum skilyrdum
uppfylltum er lyfjaskirteini gefid ut, i byrjun gilti pad til eins ars
ennu til tveggja. A peim tima lionum parf endurtekid mat sjikra-
pjalfara par sem koma parf fram ad sjuklingur hafi haldid baettri
getu sinni.”

Hafa parf i huga ad versnun a sjatkdomnum getur haft 1 for med
sér a0 ahrif lyfsins meelist minni vid endurmat, p6 svo ad virkni
bess sé enn til stadar. Ef grunur er um slikt er stundum gert 6fugt
mat, pad er sjuklingur haettir pa i stuttan tima 4 lyfinu og komi 1
lj6s marktaek versnun er pad talid syna ahrif fampridins og styour
pvi aframhaldandi notkun pess.?

Tilgangur rannsoknar okkar var ad skoda ahrif lyfsins 4 géngu-
getu sjuklinga med MS sem fyrstir fengu avisad fampridini hér
4 landi til préfunar 4 tveggja vikna timabili med pa dbendingu
a0 beeta gongugetu og hrada. Ennfremur ad skoda hversu margir
peirra sem uppfylltu skilyrdi aframhaldandi notkunar lyfsins
héldu afram toku pess og hversu margir heettu notkun vegna
aukaverkana eda annarra astedna.

Efnidvidur og adferdir

Hér 4 landi hefur dvisun 4 fampridin verid bundin vid taugaleekna
og sjukrapjalfaramat sem ad mestu hefur farid fram 4 Landspitala.
Rannsoknin var afturskyggn og nadi yfir 16 manada timabil, fra
september 2013 til jantarloka 2015. Upplysingar um patttakendur
fengust tr sjukraskrarkerfi Landspitala. Fjorutiu og einn sjakling-
ur med MS sem préfad hafdi lyfid myndadi rannséknarpydid. beir
hofdu uppfyllt skilyrdi S til ad hefja tveggja vikna reynslulyfja-
medferd med fampridini. Eftirfarandi breytur tr sjukraskra voru
skradar i gagnagrunn: aldur, kyn, flokkun & hreyfigetu samkvaemt
EDSS, sjikdomsgerd MS og nidurstddur ur gongupréfununum
tveimur, T25FW og MSWS-12, fyrir og undir lok tveggja vikna
reynslulyfjatoku, aukaverkanir fampridins, hvort lyfjamedferd var
heett adur en tveggja vikna reynslutimabili lauk og hvort sjukling-
ur hélt afram a lyfinu eftir tveggja vikna reynslutimabilid.
Sjakrapjalfarar 4 taugadeild Landspitala 16gdu gongupréfin
fyrir alla sjuklinga nema einn sem var préfadur 4 heilsustofnun
utan Reykjavikur. [ T25FW-préfinu var gonguhradi meeldur a 25
feta gongu (762 m). Hver sjuklingur gekk vegalengdina tvisvar
a mesta hrada og var medaltal pessara tveggja tilrauna reiknad.
Notkun hjalparteekja er leyfileg vid framkveemd proéfsins.® MSWS-
12 er spurningalisti par sem hver sjuklingur svaradi 12 spurning-
um um goéngugetu sina sidustu tveer vikur. Spurt er medal annars
hversu mikid MS-sjukdémurinn takmarki getu til ad standa,
ganga, hlaupa, eda fara upp og nidur stiga. Einnig er spurt um ahrif
sjukdoms 4 gonguhrada, génguvegalengd,
gongujafnveegi og erfidi vid gongu. Svar-
moguleikar eru 4 radkvarda fra 1-5 par sem
1 pydir ad sjukddmurinn trufli alls ekki og
5 merkir ad hann trufli mjég mikid. Pegar
btid er ad fylla Gt spurningalistann eru
télurnar tolf lagdar saman og nidurstada
getur i versta falli verid 60. Pvi heerri sem




Tafla I. Lydfreedilegar upplysingar um rannséknarpydid. Fjoldi (%).

Fyrir lyfjagjof (n=41) Ef:;;jg’;i?ﬁ:;’;a

Aldur (medaltal) 51.3 51,7
EDSS-gildi (medaltal) 5.7 5.6

Allir 41 (100) 34 (100)
Konur 25 (61) 19 (56)
Kastaform 17 (41.5) 16 (47.1)
Sidkomin versnun 18 (43.9) 12 (35.3)
Frumkomin versnun 6(14,6) 6(17.6)

samtalan er, peim mun meiri ahrif hefur MS-sjukdémurinn a
gongugetu.” Synt hefur verid fram & géda proffreedilega eiginleika
beggja meelitaekja.

Tolfreedi

Lysandi tolfreedi var notud til ad lysa hépnum. Par sem nidur-
stodur gongumelinganna voru ekki normaldreifdar var notad
Wilcoxon-radsummuprof til ad bera saman meelingar vid upphaf
og lok tveggja vikna lyfjagjafarinnar. Marktektarmork voru sett
5% og oryggismork 95%. Hlutfall peirra sem heettu a lyfinu innan
tveggja vikna reynslutimans var reiknad og einnig hlutfall peirra
sem héldu lyfjagjof ekki afram eftir prufuskammt.

Rannsoknin var framkveemd med leyfum fra visindasidanefnd
Landspitala (ntimer 47/2014), Persénuvernd (tilvisun 2014121705PS/)
og framkveemdastjora leekninga a Landspitala (tilv.16, LSH 119-14
OB/ei).

Nidurstoour

Patttakendur voru 4 aldrinum 25-69 4ra, medalaldur 51 ar. Kon-
ur voru 61% af pydinu. Sjo patttakendur (17%) luku ekki tveggija
vikna medferd og mettu ekki i seinni gongumeelingarnar. [ toflu T
sjast lyofreedilegar breytur og sjukdémsgerdir MS-sjukdoms patt-
takenda. I fyrri dalki eru upplysingar um allan hépinn i upphafi
og 1 seinni dalki um pa 34 sjuklinga sem luku tveggja vikna lyfja-
medferd og préfadir voru med gongumeelingunum fyrir og undir
lok medferdar. Mynd 1 er flaedirit yfir ferlid hja hdpnum sem upp-
fyllti skilyrdi tveggja vikna lyfjamedferdar. Astedur fyrir brottfalli
7 patttakenda (17%) a tveggja vikna reynslutimabilinu voru mis-
munandi eins og sja ma { flaediriti.

A mynd 2 sjast melingar 4 T25FW-géngupréfinu fyrir og und-
ir lok reynslutimans hja patttakendunum 34 sem luku pvi. Med-
altalsaukning gonguhrada var 22%. Mesta aukning & génguhrada
hja stokum patttakenda var 81%. Alls jokst gonguhradi hja 30 patt-
takendum af 34 (88%), hja 16 (47%) jokst hann um 20% eda meira.
Wilcoxon-radsummuprof syndi ad markteek aukning var 4 gongu-
hrada 4 milli fyrri og seinni meelinga (p<0,0001).

A mynd 3 sjast nidurstodur a MSWS-12 fyrir og undir lok
tveggja vikna reynslutimans fyrir pa 34 patttakendur sem pvi
luku. Laekkun stigafjolda hja hopnum var ad medaltali 11,4 stig.
Mesta framforin (pad er lekkun & stigafjolda) var 30 stig. Alls
leekkadi 31 patttakandi (91%) stigafjolda sinn a profinu, par af 29
(85%) um 4 stig eda meira. Wilcoxon-radsummuprof syndi fram a

41 sjuklingur byrjadi a tveggja vikna lyfjamedferd

7 heettu a lyfinu 46ur en 2 vikur voru lidnar:
- 4 vegna aukaverkana

- 2 fannst lyfid ekki hjalpa

- 1 fékk MS-kast

34 sjiklingar luku vid tveggja vikna reynslutimabilid:
- 18 héldu afram & lyfinu eftir reynslutimabilid

- 9 héldu ekki afram 4 lyfinu, par af 2 sem fengu aukaverkanir (til

vidbdtar vid 4 sem héfdu heett & reynslutimabilinu)
- Ekki fundust upplysingar um framhaldid hja 7 (dvist
hvort peir héldu afram a lyfinu)

Mynd 1. Flaedirit yfir ferlid sem hépurinn for i gegnum.

Breyting & gonguhrada
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Mynd 2. Breyting gonguhrada i Timed 25-foot walk.
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Mynd 3. Breyting stigafjolda d 12-item multiple sclerosis walking scale.

LZAKNABLABID 2021/107 181




markteeka leekkun & stigagjof 4 MSWS-12 & milli fyrri og seinni
proéfunar (p<0,0001).

Fimmtan sjaklingar (44%) juku gonguhradann um 20% eda
meira a T25FW-préfinu og leekkudu sig jafnframt um 4 stig eda
meira & MSWS-12-profinu.

Af heildarartakinu héldu 18 patttakendur (43,9%) lyfjamedferd
afram eftir ad meelingum lauk. Sextan (39%) héldu lyfjamedferd
ekki afram. Ovist er hvort 7 (17,1%) einstaklingar héldu afram en
upplysingar um pad fengust ekki.

Af peim 15 sjaklingum (36,6%) sem uppfylltu beedi skilyrdin
fyrir aframhaldandi fampridin-medferd, héldu 13 (31,7%) lyfja-
medferdinni afram. Upplysingar voru 6fullneegjandi um tvo (4,9%)
og peir pvi ekki taldir med.

Umrada

Niourstodur rannsoknarinnar syna ad marktekur munur var fyr-
ir og undir lok fampridins-reynslumedferdartimabilsins a gongu-
hrada & T25FW annars vegar og gongugetu samkvaemt MSWS-12
spurningalistanum hins vegar hja peim 34 af 41 sjaklingum sem
luku medferdartimabilinu. Fyrri rannsoknir hafa adallega gengid
at & ad bera saman fampridin og lyfleysu. Par hefur komid fram
aukning 4 gonguhrada hja um 35-70% sjuklinga med MS sem
voru 4 lyfinu®?% en i okkar rannsdkn voru peir 88%. Sé midad
vid heildartolu uppruna pydis okkar, eda 41 sjukling, er hlutfalls-
nidurstadan hins vegar 73%. Ekki er utilokad ad i okkar rannsdkn
hafi frekar valist sjuklingar sem liklegir voru taldir til ad hafa
gagn af lyfinu. [ rannsokn Fragoso® og fleiri juku 70% goénguhrada
sinn en 1 pa rannsdkn voru valdir patttakendur sem voru liklegir
til ad svara medferd og par var heldur ekki lyfleysuhépur til sam-
anburdar.

Aukning 4 gonguhrada var breytileg innan hépsins. Fjorir patt-
takendur minnkudu gonguhrada en adrir juku hann. Mesta aukn-
ing a gonguhrada var 81% en st minnsta 0,3%. Petta endurspeglar
breiddina { hépnum og mismikil 4hrif af lyfinu. A spurningalist-
anum MSWS-12 um gongugetu i daglegu lifi lysa fleiri jakveedum
ahrifum af lyfinu heldur en sem nemur aukningu a gonguhrada.
Rannséknir hafa hins vegar synt ad pad er fylgni a milli pessara
tveggja meeliteekja. Yfir 20% aukning a gonguhrada a T25FW
tengist kliniskt mikilveegum breytingum sem koma fram a svor-
um i MSWS-12-spurningalistanum um gongugetu.”® Pvi er meelt
med ad nota pessi tvo prof pegar dkvarda 4 drangur af tveggja
vikna prufutimabili og pad er gert vida.”® Bent hefur verid a a0 rétt
veeri a0 beeta vio fleiri meelingum pegar verid er ad rannsaka hvort
fampridin geti gagnast sjuklingum. Frammistdumeeling eins og
T25FW eda spurningalisti gefa ef til vill ekki neegilega skyra mynd
af ahrifum lyfsins 4 gongugetu i daglegu lifi. Pickering og fleiri®
notudu medal annars 6 minttna gonguprdf til ad meela géngu-
vegalengd. Rannsakendur bentu a ad ahrif lyfsins a gongu-
hrada keemu fram a tveimur vikum en fyrstu merki um getu
til ad ganga lengri vegalengdir keemu fram a 4. viku og naedu
hamarkii8.-12. viku lyfjamedferdar. Petta eru mikilveegar upp-
lysingar pvi ef skoda a ahrif lyfsins & skerta gongugetu benda
peer til ad pad purfi lengra préfunartimabil en tveer vikur.
Ruck og fleiri*® meeldu einnig gonguvegalengd og fundu at ad
hun helst ennpa aukin 9-12 manudum eftir upphaf lyfjatoku.
Rannsakendur téldu ad gengin vegalengd geeti verid betri
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meeling & daglegri athafnagetu pvi oft er pad vegalengd fremur
en hradi sem takmarkar daglega getu. [ nyjum rannséknum hafa
verid notadar fleiri meelingar 4 gongu f6lks vid adsteedur i daglegu
lifi. Nidurstodur peirra voru ad gonguvegalengd jokst,*** jakveed
breyting vard 4 gongulagi,® hreyfing jokst samkveemt spurninga-
listum um hreyfigetu® og hrédunarmeelar syndu meiri géngu po
heildartimi likamlegrar virkni yfir daginn hafi ekki aukist.* Sjak-
lingar med MS eru margir i sjukrapjélfun til lengri og skemmri
tima enda hafa rannsdknir synt ad margar adferdir sjukrapjalf-
unar hafa jakveed ahrif 4 gongu peirra.”” Pad veri dhugavert ad
athuga hugsanlegan arangur af sjikrapjalfun samhlida lyfjamed-
ferd med fampridin.

Rannsokn okkar gefur mynd af skammtimadhrifum famprid-
ins & gongugetu félks med MS sem uppfyllti dkvedin skilyrdi til ad
fa ad profa lyfid. Rannsékn Goodman og fleiri® 4 langtimaahrif-
um lyfsins hefur synt ad ef notkun pess er haett tapast fyrri aukn-
ing 4 génguhrada og gonguferni minnkar. Par kom einnig 1 1j6s ad
pratt fyrir langtimanotkun fampridins dré almennt smam saman
ur gonguhrada. Pad er 1 samraemi vid gang MS-sjikdomsins yfir
tima og pydir ekki ad ahrif lyfsins séu ad minnka. Pess ma geta ad
hatt hlutfall patttakenda var med meiri gonguhrada eftir tveggja
ara medferd en vid upphaf medferdar pratt fyrir ad dregid hafi ar
hradanum yfir timabilid.” Fampridin dregur ekki tr sjukdéms-
virkni MS en getur gagnast afram og minnkad sjukdémsbyrdi
pratt fyrir versnandi sjikdomseinkenni sem felast medal annars
i heegingu og versnun géngugetu.

Hja nokkrum patttakendum i okkar rannsékn urdu litlar
breytingar a4 gonguhrada a gongupréfinu og ekki breyting a
gongugetu samkvaemt spurningalistanum en breyting til batnad-
ar 4 getu til athafna, svo sem ad patttakendur duttu sjaldnar, geta
peirra var aukin til ad flytja sig i og r rimi og sndia sér i rami.
Samkveemt pessu er mogulegt ad fampridin geti beett fleiri paetti
en gonguhrada og gongugetu. Fampridin eykur hrada taugaboda
og liklegt ad lyfid hafijakveaed ahrif a adra peetti, svo sem likamlega
og andlega preytu, daglegar athafnir og lifsgeedi. I rannsékn Kor-
sen og fleiri® komu fram markteek jakveed ahrif 4 preytu, hugar-
starf og andlega lidan eftir 12-14 daga toku a lyfinu og voru 4hrifin
ekki eingdngu bundin vid pa sem beettu géngugetuna. Nokkrar
nylegar rannsoknir hafa synt fram 4 aukna likamlega virkni, betra
hugarstarf sem kemur fram sem beett trvinnsla upplysinga (in-
formation processing), minni preytu, betri samhefingu og aukin
lifsgeedi hja peim sem taka lyfid.**® Limone og fleiri syndu fram
a ad heilsutengd lifsgeedi jukust markteekt vid toku 4 fampridin
midad vid samanburdarhép.*” Hér skortir enn frekari rannséknir
en vonandi geta islenskir sjuklingar med MS notid géds af.

Helstu takmarkanir rannsdknar okkar eru ad patttakendur eru
fair og rannsoknin afturskyggn, upplysingar byggja & skraningu i
sjukraskram sem ekki voru gerdar i rannsdknarskyni. Vel er pekkt
a0 dagsform sjuklinga med MS getur verid arid sveiflukennt, sem
getur hafa haft ahrif 4 frammist6du peirra i T25FW-génguproéfinu.
Einnig voru flestir pessara sjuklinga 4 fyrirbyggjandi lyfjamedferd
sem einnig getur hafa haft ahrif 4 gongugetu en peir uppfylltu
skilyrdi ST um lyfjaskirteini, sem er ad géngugeta hafi verid stodug
i manudi fyrir lyfjagjof.

Til styrkleika ma hins vegar telja ad melingar a rannsdknar-
breytunum tveimur, pad er T25FW og MSWS-12, voru gerdar
og feerdar 1 sjukraskra af premur sjukrapjalfurum taugadeildar




Landspitala. Sami sjukrapjalfari sa um meelingar fyrir og 1 enda
reynslumedferdartimabils hvers sjuklings. Samreemi meelinga a
pvi ad hafa verid vel tryggt.

Lokaord

Erlendar rannsdknir hafa synt fram a gddan arangur lyfsins
fampridins 4 génguhrada og gongugetu sjuklinga med MS. [ okk-
ar rannsokn a litlu pydi islenskra sjuklinga med MS med skerta
gongugetu, sem tok til fyrstu 16 manadanna i notkun lyfsins hér
a landi, kom fram sambeerilegur gédur drangur lyfsins hja um
helmingi sjuklinga. Erlendar rannsoknir gefa visbendingar um
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The effect of fampridine on gait in people with Multiple sclerosis (MS)

Bjirg Gudjonsdattir’
Haukur Hjaltason?*
Gudbjorg bora Andrésdattir®

INTRODUCTION: Fampridine is a drug for people with Multiple Sclerosis (MS). Itis a
broad-spectrum voltage-dependent potassium channel blocker that enhances synaptic
transmission. The drug has been shown to be able to enhance conduction in demyelinated
axons, thereby leading to improved gait in patients with MS. The purpose of this study was
to examine the effect of fampridine on gait function in people with MS in the end of a 2 weeks

'Department of Physical Therapy, School of Health Sciences, . X . R
trial drug period and to observe how many patients continued drug therapy.

University of Iceland, ?Faculty of Medicine, School of Health
Sciences, University of Iceland, *Department of Neurology,

MATERIAL AND METHODS: Data from 41 individuals with MS was collected retrospectively
for this study. Measurements were administered by physiotherapists and the results from the
Timed 25-Foot Walk (T25FW) and 12-item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12) were
obtained from medical records from The National University Hospital of Iceland.

National University Hospital, Iceland
Correspondence: Bjorg Gudjénsdottir, thbjorg@hi.is

Key words: MS, fampridine, gait function, symptomatic

treatment. RESULTS: The results showed a significant difference in walking speed before and at the end

of trial period (p<0.0001). The average improvement in walking speed was 22%. Results also
demonstrated a significant difference in MSWS-12 scores before and at the end of treatment
(p<0.0001). The average improvement in MSWS-12 was 11.4 points. Eighteen individuals
(43.9%) continued treatment after the trial period.

CONCLUSION: Fampridine can have a positive effect on impaired gait function in people with
MS and can be an important adjunct to treatment.

\) v Xarelto

rivaroxaban

El/qws

Xarelto 2,5 mg filmuhudadar toflur
¥ betta lyf er undir sérstoku eftirliti til ad nyjar upplysingar um 6ryggi lyfsins komist fljott og 6rugglega til skila. Tilkynna
skal Lyfjastofnun um allar aukaverkanir sem grunur er um ad tengist lyfinu. Virkt efni: Rivaroxaban. Abendingar: « Xarelto,
gefid asamt asetylsalisylsyru einni sér eda asetylsalisylsyru auk clopidogrels eda ticlopidins, er zetlad til fyrirbyggjandi
medferdar gegn blédsega af véldum eedakélkunar (atherothrombotic events) hja fullordnum sjiklingum eftir bratt
kransaedahellkenm (acule coronary syndrome) meé haekkudum lifmerkjum (biomarkers) fyrir hjartakvilla. « Xarelto, gefid
asamt ), er zetlad til fyr gegn blédsega af véldum sedakolkunar (atherothrombotic
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events) hja fullordnum s]ukllngum med kransaedasjukdom (coronary artery disease) eda Utslageedakvilla med einkennum
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flokkur 2 11). Medferd vid segamyndun i djlplaegum blaeﬁum (DVT) og lungnasegareki (PE), og forvérn gegn endurtekinni segamyndun i

ji bldaedum og ki hja i : Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Virk
bleeding sem hefur kliniska bydingu. Lifrarsjakdémar sem fylgir blédstorkukvilli og bladingarhaetta sem hefur kliniska pydingu.
Vefjaskemmdir eda kvillar ef pad er talid vera aheettupattur fyrir verulegri blaedingarhaettu. bar med tali nylegur eda virkur sérasjikdomur
i meltingarvegi, illkynja axli med mikilli blaedingarhaettu, nylegir dverkar & heila eda manu, nyleg skurdadgerd a heila, meenu eda auga,
nyleg innankipublaeding, sedahntar i vélinda eda grunur um slikt, slagada- og bldzdatenging, dagular eda meirihattar edlilegar adar i
maenu eda heila. Samhlida medferd med 66ru segavarnarlyfi, t.d. ésundurgreint (unfractionated) heparin, létt (low molecular weight)
heparin (enoxaparin, dalteparin, o.s.frv.), heparin afleidur (fondaparinux, o.s.frv.), segavarnarlyf til inntéku (warfarin, rivaroxaban,
dabigatran, 0.s.frv.), nema i beim sérstéku tilvikum pegar skipt er um medferd med segavarnarlyfjum, ef ésundurgreint heparin er gefid i

sem adur hafa fengid heilaslag eda skammvinna blédpurrd i heila (TIA). « Samhlida medferd vid kransaedasjikdomi eda
[ illa med ylsalisylsyru hja sjiklingum med ségu um heilaslag med blaaowngu eda ordrepi (Iacunar stroke)
eda einhverja tegund heilaslags innan sidasta manadar. « Li (ikdo med og

sem hefur kliniska pydingu par med talid hja sjiklingum med skorpulifur af flokki Child Pugh B og C. « Medganga og

skémmtum sem duga til a8 viShalda opnum adalegg i midlzgri bls=d eda slag=d eda begar Ssundurgreint heparin er gefid medan &
brennsluadgerd med hjartapreedingu vegna gattatifs stendur.
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