A0 beeta gongugetu

Rannsokn Bjargar Gudjonsdottur og samstarfs-
manna i pessu tolubladi Laknabladsins stadfestir
fyrri rannsdknir, ad fampridin beetir géngugetu hja
neestum pvi helmingi MS-sjuklinga. Petta er vel-
komin og jakvaed viobot vid pau nyjustu sjukdoms-
hemlandi lyf sem hafa gerbreytt lidan og horfum
MS-sjuklinga. Pad er sérstakt ad lyf gegn sjukdomi
med petta margpeetta einkennamynd hafi sértaek
ahrif a eitt einkenni — géngugetu. Petta hefur aldrei
verid fullskyrt.

Nidurstodur pessarar rannsoknar, asamt fleiri
rannsoknum sem greinarhéfundar vitna 1, benda
reyndar til a0 fampridin beeti hreyfigetu almennt,
ekki bara gongugetuna. Petta er visbending til
Sjukratrygginga [slands um ad endurmeta skilyrdin
fyrir ad sampykkja lyfjaskirteini fyrir fampridin og
ekki einblina eingdngu 4 géngugetuna.

Betri gdngugeta er oftast efst & dskalista sjuklinga
med feerniskerdingu vegna taugasjukdoma, ef peir
eru spurdir hvada feerni peim finnst mikilvaegast ad
baeta. Gongupjalfun er lika eitt af meginverkefnum
endurheefingar taugasjikdoma (neurorehabilitation),
en slikt krefst pekkingar, greiningarvinnu og samof-
ins teymisstarfs sérheefora fagadila. Mikilveegt fyrsta
skref er greining og raunheeft mat 4 pvi hvort haegt
sé a0 gera eitthvad, og pa hvag, til pess ad koma i veg
fyrir 6raunheefar veentingar, eins og vid fjdltauga-
bélgu (polyneuropathy) & hau stigi eda 1 kjolfar al-
skada & meenu. Sidan tekur vid sérheefd sjukra- og
idjupjalfun, svo og adkoma annarra teymismedlima.

Eitt besta deemid um gagnsemi taugaendurheef-
ingar er ad stér hluti peirra sem hafa veikst med
heilaslag getur nad gongugetu, ad hluta til eda alfar-
i0, med eda an gonguhjalparteekja. Petta er krefjandi
og timafrekt ferli sem krefst protlausrar pjalfunar,
vikum og manudum saman, en pegar vel tekst til
gerbreytir drangurinn hreyfigetu, sjalfsbjargargetu,
sjalfstaedi og frelsi skjolsteedinga okkar.

En pad neegir ekki ad auka eingéngu magn pjalf-
unar. Petta sast best pegar tdlvustyrdir génguherm-
ar komu 4 markadinn; menn gerdu sér glaestar vonir
um ad petta mundi baeta géngugetu flestra sjiklinga
og leekna allt, en raunin vard pvi midur allt onnur. {
metnadarfullu doktorsverkefni sinu vid haskdlann 1
Tromso setti Anu Piira pa sem voru med hlutskada
a halsmeenu en hofou ekki nad géngugetu tveimur
arum eftir slys, i 6fluga pjalfun med samtals 60 skipti
i gonguhermi. En pratt fyrir alla pessa pjalfun tokst
peim ekki ad na gongugetu 4 ny.!

Pa er nystarleg nalgun rannséknarhdps i Lausa-
nne mun meira spennandi.? Um pad bil 6 cm 16ngu
spjaldi med 16 rafskautum (epidural stimulator, sem
var upphaflega hannadur sem verkjamedferd) var
komid fyrir yfir meenukeilu (conus medullaris) i utan-
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bastsbilinu, hja einstaklingum med mjog umfangs-
mikinn hlutskada 4 meenu. Fyrst var profad hvada
1, 2, eda 3 rafskaut gafu besta raférvun a einstokum
vodvahdpum i ganglimum. Sidan var maenan 6rvud
med samsettri kedju af rafbodum a peim vodvum
sem mynda hvert skref i gongu, margendurtekid,
samtimis gongupjalfun i télvustyroum gonguhermi.
Eftir 5 manada pjalfun var pessi adferd farin ad skila
undraverdum arangri. Petta geeti ordid framtidarad-
ferd til pess ad beeta gongugetu mun betur en heaegt
er i dag, vid meenuskada og jafnvel lika i gongupjalf-
un sjuklinga med adra taugasjukdoma.

En gamalt og allt of prongt huisnedi gerir pad
erfitt fyrir okkur ad sinna umfangsmiklu verkefni —
ad taka vid og endurheefa alla pa sem ekki komast
beint heim af brddadeildum Landspitala. Vid héfum
alltof f4 plass & legudeild okkar og hokurbuskapur
iojupjalfanna i prongu kjallararymi er til skammar
fyrir haskodlasjukrahtisid, svo fatt eitt sé nefnt. Pad er
ekki ad asteedulausu sem gamla nafninu & svidinu
okkar var stundum breytt i ,Stiflusvidio”.

En nt1 eru bjartar vonir um betri tima; samkveemt
akvordun heilbrigdisradherra um
forgangsverkefni mun Grensas-
deild fa nyja vidbyggingu, med
nyrri, steerri sjikrapjalfun, miklu
betri adstodu til idjupjalfunar og
12 rima vidbot vid legudeildina.

Pad er hagur allra ad pessi
vidbygging Grensasdeildar njoti
skilnings og studnings allra, svo
ad vid dettum ekki i gémlu g6édu
,vid-viljum-lika-fa-fjarstudning-
og-helst-a-undan-hinum”-gryfj-
una. Allar deildir sjukrahtssins
munu hafa gagn af pvi ad med-
ferdarteymin vid Grensas geti tekid ad sér sjuklinga
frd 60rum deildum an ohoflegs bidtima, gefid sér
pann tima sem parf til ad beeta feerni og sjalfsbjargar-
getu peirra, komid peim 1 sjalfsteeda buisetu 4 ny og
oft jafnvel aftur { vinnu lika.

[ pessari barattu er 6llum nyjungum sem baeta
gongugetu og adra feerni sjuklinga okkar tekid fagn-
andi, par med talid MS-lyfinu fampridin.
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Allar deildir sjikrahissins

munu hafa gagn af pvi ad
medferdarteymin vid Grensas geti
tekid ad sér sjiklinga fra 60rum
deildum an ohéflegs bidtima, gefid
sér pann tima sem parf til ad bzta
feerni og sjalfshjargargetu peirra,
komid peim i sjalfsteda busetu &
ny og oft jafnvel aftur i vinnu lika.
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