Infusionsbehandling vid Parkinsons sjukdom: virt att veta for patienter

Vilken ar lakemedlets roll vid Parkinsons sjukdom?

Patienter med Parkinsons sjukdom (PS) har inte tillrackligt med dopamin i hjarnan.
Medicineringen kan hjialpa mot de parkinsonsymtom som uppstar till f6ljd av detta. De
flesta lakemedel tas via munnen flera ganger per dag. Nar du forst borjar ta din
parkinsonmedicin racker effekten oftast hela dagen. Men nar PS avancerar sa kan du
marka att lakemedlets effekt inte racker till nasta dos. Detta kallas "dosglapp”. I "OFF"
kan parkinsonsymtom som tremor, langsamhet och svarighet att gd komma tillbaka. Nar
medicinen far effekt igen, "ON", forbattras symtomen. Detta resulterar i att du tar
medicin oftare och har mindre sdmre kontroll 6ver dina symtom.

Vad ar infusionsbehandling for PS?

Infusionsbehandlingar ar behandlingar som ges antingen genom en liten nal som ar
inford under huden eller genom ett ror (kateter) som fors in i tunntarmen. Detta ger ett
kontinuerligt flode av 1akemedel hela dagen. Levodopa och apomorfin ar tva vanliga
lakemedel som kan ges som infusionsbehandling och som behandlar bristen pa dopamin
i hjarnan.

Levodopa: Detta ladkemedel omvandlas till dopamin i hjarnan. Detta ar det
vanligaste pillret for PS, och nu kan det infunderas i tarmen som en gel som
kallas "levodopa/carbidopa intestinal gel” (LCIG) for att minska antalet och
langden av perioder i "OFF”.

Apomorfin: Detta l1dkemedel, en dopaminagonist, verkar pa hjarnceller pa
samma satt som dopamin gor. Det infunderas under huden, antingen som
en enda injektion eller en kontinuerlig infusion. Det hjalper till att minska
antalet och langden av perioder i "OFF”.

Bade LCIG och apomorfin lagras i en extern barbar pump som ar ansluten till en kateter.
LCIG-katetern levererar levodopa till tarmen. Apomorfinpumpen ar kopplad till en tunn
nal som satts in under huden med en hifta som haller den pa plats.

Varfor anvdnda infusionsterapier?

Nar du lider av dosglapp sa ar inte hjarncellerna lika bra pa att absorbera levodopa och
lagra dopamin som de tidigare har varit. Som ett resultat av detta kan du inte
kontrollera dina symtom lika bra och du maste ta tabletterna oftare under dagen.

Vid infusionsbehandling ges medicinen mer kontinuerligt och den ger mer konstant och
palitlig symptomavlastning. Infusionsbehandling minskar ocksa behovet av att tabletter
sa manga ganger under dagen. Infusionsbehandlingar ar vanligtvis mer effektiva an
langverkande parkinsontabletter och ldkemedelsplaster.

Vem bor dverviga denna behandling?

Infusionsbehandling rekommenderas om oral medicin hjalper dig, men du har utvecklat
dosglapp och/eller dyskinesier (ofrivilliga rorelser som kommer med fér mycket
medicinering). De flesta patienter har vanligtvis provat flera olika orala och/eller
plasterlakemedel innan de bestimmer sig for att paborja infusionsbehandling.

Det dr viktigt att notera att om orala ldkemedel inte ens kortvarigt forbattrar dina
symtom sa rekommenderas inte infusionsbehandlingar.



Var ges behandlingarna?

Patienter startar i allmdnhet infusionsbehandling antingen pa en avdelning eller pa en
mottagning pa sjukhuset. Vid LCIG satter en ldkare in katetern in i tarmen och borjar
darefter ge lakemedlet. Med apomorfin kan du ldggas in pa sjukhuset ndgra dagar for ett
test, alternativt kan behandlingen startas pa mottagning eller i dagvard.
Infusionsbehandlingar startas vanligtvis pa morgonen och avslutas till natten, men en
del patienter far behandlingen under hela dygnet, det vill siga dven under natten. Under
de forsta manaderna hjalper en ldkare eller sjukskoterska till att optimera din dos.

Vilka ir de viktigaste begransningarna och komplikationerna av
infusionsbehandlingar?

« Infusionsbehandlingar ar inte tillgangliga 6ver hela varlden; bara vissa lander har
dessa behandlingar.

 Kostnaden for infusionsbehandlingar ar hogre an for tabletter och plaster, vilket
begransar deras tillgdanglighet.

e Hantering av infusionsbehandlingar kraver tillgang till vardgivare, utbildning och
support.

» Tekniska problem kan upptrada med LCIG-katetern, framfor allt nar den satts in.
e Hudreaktioner kan komplicera apomorfinbehandling.

LCIG och apomorfin har liknande biverkningar som andra parkinsonlakemedel, sdsom:
e [llamdende

e Somnighet

e Lagt blodtryck

e Forvirring

 Hallucinationer

Dessa symtom uppstar speciellt om det har varit motsvarande problem med andra
behandlingar.



