Koji bolesnici su kandidati za
primjenu ovog nacina lijecenja?

Svi bolesnici sa uzapredovalom fazom bolesti koju prate
“ON-OFF” stanja, osjecaj prestanka djelovanja lijeka pred
slijede¢u dozu i nevoljne kretnje.

Koji bolesnici nisu kandidati za ovaj nacin lijecenja?
Bolesnici sa teskim oblikom demencije i teSkim psihi¢kim
smetnjama nisu dobri kandati za ovaj oblik lije¢enja. Oprez
je potreban kod bolesnika sa upalnom bolesti zeluca ili cri-
jeva ili stanjima nakon vedih operativnih zahvata na Zelucu
ili crijevima. Kod ovog nacina lije¢enja bitno je da bolesnici
imaju potporu obitelji ili skrbnika. To je zbog toga Sto nje-
govatelj katkad mora pomocdi ukljuciti pumpu u periodima
kada zbog simptoma Parkinsonove bolesti bolesnik sam
nece biti u moguénosti to obaviti.

Koje su nuspojave ove terapije?

Najéesce nuspojave su vezane za sondu i pumpu, a to su lo-
kalne infekcije oko PEG-a, bolovi u stomaku, gubitak na tje-
lesnoj tezini, kvar pumpe, odvajanje i zapetljavanje sonde i
pogorsanje nevoljnih kretnji.

Hoce li skrbnik i/ili bolesnik biti u
mogucnosti rukovati sa pumpom?

Naravno. Pumpa
je koncipiranavrlo
jednostavno i kroz
nekoliko koraka se
postavlja u rad ili
gasi. Prije otpusta
iz bolesnice i bo-
lesnik i skrbnici se
educiraju o radu
pumpe te dobijaju
jednostavne pisa-
ne upute. Osim toga bolesnik i skrbnik, nakon otpusta kudi,
imaju kontinuiranu pomo¢ specijalizirane Duodopa sestra
koja je dostupna na telefonu i osobno u slucaju bilo kakvih
problema.

Mogu li bolesnici obavljati sve
aktivnosti uz pumpu?

Naravno. Bolesnici nisu ni na koji na¢in ograniceni na ovoj
terapiji, osim $to ne smiju smociti pumpu. Bolesnici se ne-
ometanu mogu baviti svim aktivnostima i hobijima uz ovaj
nacin terapije.

Sto ako bolesnik ne bude zadovoljan
ili se jave nekakve komplikacije?

Ukoliko se uvidi da terapijski odgovor nije dovoljno dobar
ili bolesnik ima komplikacije koje se ne rjeSavaju, ovaj nacin
lijecenja se jednostavno moze prekinuti. Izvadi se sonda i
zatvori se PEG. Bolesnik se vraca na staru terapiju lijekovima
ili prelazi na neki drugi oblik specifi¢ne terapije. Prethodno
lijecenje primjenom Duodopa gela kod bolesnika ne ostavlja
nikakvih komplikacija niti zdravstvenih problema.

Za sve informacije vezane za ovaj nacin lijeCenja mozete se
obratiti doc. prim. dr. sc. Svetlani Tomi¢ na Klinici za neu-
rologiju KBC Osijek na broj telefona 031/512-359.
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Sto je Parkinsonova bolest?

Parkinsonova bolest je kroni¢na neurodegenerativna bolest.
Nastaje kao posljedica propadanja Ziv€anih stanica u mozgu
koje su bitne za brojne motori¢ke i ne-motoricke funkcije.
Osnovno obiljezje ove bolesti je nedostatak signalne mole-
kule dopamina koji je narocito bitan za normalnu motoricku
aktivnost. Njegov nedostatak uzrokuje tipi¢ne simptome ove
bolesti: usporenost i siromastvo pokreta te pojavu drhtanja.
Tijek bolesti se dijeli na ranu i uznapredovalu fazu bolesti.

Sto karakterizira ranu, a $to
uznapredovalu fazu bolesti?

Dobar terapijski odgovor na lijekove uz kvalitetnu korekciju
simptoma osnovno je obiljezje rane faze Parkinsonove bole-
sti koje se jo$ naziva i ,medeni mjesec®. Uslijed kontinuirane
progresije bolesti kod bolesnika se pocinju javljati motori¢ke
komplikacije i fluktuacije terapije $to je glavno obiljeZje uzna-
predovale faze bolesti. Tada lijeCenje lijekovima za Parkinsono-
vu bolest ¢esto ne omogucava kvalitetnu kontrolu simptoma.

Koje su to motoricke komplikacije i
fluktuacije terapije?

Pod pojmom motorickih fluktuacija i komplikacija terapije
podrazumijevamo skracéenje djelovanja lijeka (bolesnik osje-
¢a prestanak djelovanja terapije pred slijedecu dozu lijeka),
pojavu ,,on-off“ perioda (izmjena perioda bez i sa simptomi-
ma bolesti) i pojavu diskinezija (nevoljne kretnje glave, tru-
pa i ekstremiteta).

Zasto one nastaju?

Ove komplikacije i fluktuacije javljaju se kao posljedica, s
jedne strane propadanja Ziv€anih stanica u kojima se po-
hranjuje dopamin, sa druge strane kao posljedica uzimanja

Motoricke
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lijekova koji imaju kratko djelovanje, a sa trece strane uslijed
usporenog rada zeluca i sporijeg dolaska lijeka na mjesto
gdje on ulazi u cirkulaciju. Kada bolest dode u ovu fazu tesko
se primjenom lijekova mogu posti¢i zadovoljavajudi rezulta-
ti. Kao posljedica toga dolazi do otezanog funkcioniranja
bolesnika $to narusava kvalitetu Zivota. Duodopa gel putem
PEG-a je jedna od terapijskih opcija u lijecenju uznapredo-
vale faze Parkinsonove bolesti. Ovim nacinom lijecenja bole-
sniku se omogucava kontinirana doprema levodope tijekom
budnog dijela dana $to oponasa prirodno stanje (dopamin
se u mozgu luci kontinuirano).

Sto je to Duodopa gel7

Duodopa je preparat
levodope i karbidope u
obliku gela pohranjen u
kazetama. Levodopa je
prete¢a dopamina koja
se u mozdanim stanica-
ma pretvara u dopamin
i tako djeluje na dopami-
nergicke receptore (mje-
sto vezivanja dopamina).
Lijek se mora Cuvati na
temperaturi od 4-8°C.

Sto je to PEG?
PEG je skracenica od
perkutana  gastrosto-
ma. To je mali otvor na
Zelucu koji se napra-
vi bolesniku kirurski i
preko kojeg se uvede
sonda u tanko crijevo.
PEG se radi u suradnji
sa gastroenterolozima
u opcoj anesteziji. Prije samog postavljanja PEG-a bolesniku
se preko nazojejunalne sonde (sonda koja se provede kroz
nos) probno kroz nekoliko dana primjenjuje Duodopa gel
kako bi bolesnik i lijecnik vidjeli terapijski odgovor i odlucili
o pocetku ovog nacina lijecenja.

Kako se lijek primjenjuje?

Lijek se primjenjuje putem pumpe koja je s vanjske strane
spojena na sondu, a koju bolesnik nosi oko vrata ili struka.
Bolesniku se ujutro po budenju postavlja kazeta sa lijekom
na pumpu, ukljucuje pumpaion je nosi tijekom cijelog dana
do odlaska na spavanje. Nakon Sto se pumpa ugasi istroSena
se kazeta sa lijekom skine.

Koja doza lijeka je potrebna za terapiju?

Terapijski pristup je individualan i svakom bolesniku lije¢nik
ponaosob odredi dozu lijeka. Pri tome se posebno procje-
njuje jutarnja doza, kontinuirana doza i dodatna doza. Jutar-
njom dozom se brzo ubrizga odredena kolicina lijeka kako
bi ujutro ,pokrenula“ bolesnika. Kontinuirana doza omogu-
¢ava konstantnu dopremu lijeka u istoj dozi tijekom cijelog
dana, a dodatna doza sluzi ukoliko bolesnik osjeti kratko-
trajno pogorsanje kako bi se to korigiralo.

Da li bolesnik treba uzimati jos kakvu
terapiju tijekom lijecenja Duodopa
gelom?

Nakon $to se bolesniku ukljuci Duodopa gel u terapiju, sva
ostala terapija seiskljucuje, jedino se ostavlja noc¢na terapija
(koju bolesnik popije nakon $to se iskljuc¢i pumpa) jednim od
lijekova kako bi bolesnik imao kontrolirane simptome tije-
kom no¢i. U nekim slucajevima kada bolesnika muce i jako
izrazeni simptomi tijekom nodi, moze se nastaviti sa primje-
nom Duodopa gela i tijekom no¢i.

Kakve koristi bolesnici imaju od
lije¢enja Duodopa gelom?

Bolesnici na ovoj vrsti terapije viSe ne osjecaju prestanak
djelovanje lijeka niti imaju motoricke oscilacije (,,on“-,0ff*).
U slucaju da se iznenada ukoce i ne mogu napraviti korak,
dovoljno ce biti da si dodaju dodatnu dozu koja ¢e ih u
kratkom vremenu otkociti. Diskinezije se ¢esto ne mogu u
potpunosti ukloniti, no mogu se umanijiti do te mjere da ne
ometaju bolesnika u funkcioniranju. Bolesnici isto tako vise
nisu ovisni o uzimanju lijekova po satnici $to narusava kva-
litetu Zivota.



