UGESKR LAGER 168/12 | 20. MARTS 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

1209

Nye former for dopaminerg behandling

Dansk Selskab for Bevageforstyrrelser

Overlaege Merete Karlsborg & overleege Lisbeth Regeur

Efter ars konventionel tabletbehandling af Parkinsons syg-
dom (PD) fir patienterne ofte tiltagende problemer i form af
motoriske fluktuationer med svingninger mellem god effekt
(ON) og manglende effekt med nedsat bevaegelighed (OFF),
eventuelt smertefulde dystonier (muskelkramper) og hyperki-
nesier (overbevagelser).

Som sygdommen skrider frem, bliver svingningerne vold-
sommere, mere uforudsigelige og tiltagende invaliderende pa
trods af justeringer af medicinen. Siledes indsnzevres det tera-
peutiske vindue. Et fortsat tab af dominerge celler med tab af
lagringskapacitet af dopamin og levodopas korte nedbryd-
ningstid resulterer i svingende stimulation af dopaminrecep-
torerne og anses for at veere medvirkende arsag til fluktuatio-
nerne.

Alternative behandlingsmuligheder med en mere kontinu-
erlig effekt er derfor udviklet til denne sveert behandlelige pa-
tientgruppe. Tilbuddene er mere komplicerede og vaesentlig
dyrere end den almindelige perorale medicinske behandling
og tilbydes derfor kun pa specialcentre for behandling af be-
vegeforstyrrelser.

Ved implantation af elektroder i den subtalamiske kerne
(STN-kernen) i basalganglierne (deep brain stimulation, DBS)
demper hejfrekvent kontinuerlig stremstimulation den eksi-
tatoriske overaktivitet, der ud fra teoretiske betragtninger er i
STN-kernen ved PD. Operationen har effekt pa parkinsonis-
mepatientens tre kardinalsymptomer, iszr tremor, men ogsa
rigiditet og bradykinesi. I denne statusartikel vil vi dog foku-
sere pa alternative administrationsformer af dopaminerg
behandling, nemlig Apomorfin- og Duodopa- pumpen.

Apomorfin er en syntetisk videreudvikling af morfin. Det
har en kraftig direkte virkning pd dopaminreceptorerne
(dopaminagonist), men mangler morfins narkotiske og smer-
testillende effekt. Den kliniske effekt er ssmmenlignelig med
levodopas. P4 grund af meget stor nedbrydning i leveren kan
det ikke gives som tabletter, men ma indgives parenteralt.
Som subkutan injektion har det en hurtigt indsettende (i

Figur 1. Apomorfin-
pumpe.

lobet af 5-15 minutter), men kort virkningstid (15-90 min).
Ved kontinuerlig subkutan infusion via en pumpe i patientens
vagne tid (Figur 1) kan man opnd en konstant stimulation af
dopaminreceptorerne og dermed en stabilisering af svingnin-
gerne. Samtidig kan den perorale ovrige parkinsonismemedi-
cin reduceres betydeligt, og dermed mindskes hyperkine-
sierne [1].

Patienter med svare depressioner eller psykoser uden rela-
tion til parkinsonismemedicinen, svaerere demens eller stort
blodtryksfald ved stillingseendring kan ikke tilbydes Apomor-
fin. Der er ingen ovre aldersgraense, og Apomorfin kan derfor
veere et alternativ til DBS.

Afvore 40 behandlede patienter siden 2002 har 64% haft
meget god eller god effekt, og yderligere 21% har haft moderat
effekt. Ni patienter (22%) har i forlebet méttet opgive behand-
lingen pga. manglende effekt eller bivirkninger.

Duodopa er flydende Sinemet og et nyere behandlingstil-
bud. Duodopa skal ogsd gives via en pumpe, men som en
konstant infusion via en perkutan endoskopisk gastrostomi
(PEG)-sonde med forleengerslange til duodenum. Duodopa er
monoterapi, ligeledes i patientens vagne tid. Til natten kan
suppleres med levodopa i depotform. Ved behandling med
Duodopa ligger patientens levodopakoncentration i blodet
naesten konstant, bl.a. fordi optagelsen er uathzengig af ven-
triklens vekslende temningshastighed [2]. Duodopa kan til-
bydes til de samme patienter, som far tilbudt Apomorfin, men
er en noget mere omstendelig behandling.

I Danmark har vi indtil nu erfaring med to Duodopabe-
handlede patienter pa vor afdeling. Efter halvandet ar er ef-
fekten fortsat szerdeles god og helt stabil. Den ene patient har
vi for nylig mattet reducere i Duodopadosis grundet psykiske
bivirkninger.

Vi haber med denne artikel at kunne vere med til at ud-
brede kendskabet til alternative behandlingsformer hos pa-
tienter med svaert behandlelig PD og dermed kunne hjzlpe
med til at bedre deres livskvalitet.
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