INDIKATIONER OCH KONTRAINDIKATIONER FOR
AVANCERADE BEHANDLINGAR AV PARKINSONS SJUKDOM

En stor del av alla Parkinsonpatienter utvecklar motoriska fluktuationer och dyskinesier efter nagra ars peroral
behandling med L-dopa. Cirka 50 % av de dldre och 90 % av de yngre patienterna drabbas av dessa besvar
efter 5 ars behandling. Till en bérjan kan dessa besvar motverkas med férandringar av den perorala
behandlingen. Det kan vara uppdelning av L-dopa-doser samt tillagg av dopaminagonister, MAO-B-hémmare
och COMT-hammare. Efter nagra érs behandling kan en del patienter inte léngre kontrolleras pé ett bra satt
med bara peroral behandling. Uppskattningsvis berér detta 10-20 % av patienterna med Parkinson.

Det finns nu fyra avancerade behandlingsalternativ som kan férbéttra symtomen och livskvaliteten fér dessa
patienter: subkutana injektioner av apomorfin med injektionspennor, subkutan infusion av apomorfin med en
barbar pump, intraduodenal infusion med L-dopa/karbidopa (Duodopa) med en barbar pump och DBS (deep
brain stimulation) — i regel utférd i STN (nucleus subthalamicus). Apomorfininjektionerna ges vid behov i tillagg
till peroral behandling. Injektionerna anvénds fér att bryta off-perioder. Infusionsbehandlingarna ér baserade pa
principen om en kontinuerlig dopaminerg stimulering och administreras antingen som enda behandling
(Duodopa) eller i kombination med en minskad peroral behandling. De kan i hég grad minska tiden med
Parkinsonsymtom (off) samt dyskinesier.

Det ar viktigt att veta fér vilka patienter och vid vilken tidpunkt dessa behandlingar &r ett alternativ for battre
symtomkontroll. Nedan sammanfattas indikationerna och kontraindikationerna fér avancerade behandlingar.
Bara de kliniskt mest relevanta indikationerna och kontraindikationerna har tagits med. Fér komplett information,
se respektive produktresumé.

Professor P. Odin, Bremerhaven



INDIKATIONER

Indikationer:
Apomorfininjektioner: Apomorfininfusion:
— off-fluktuationer trots optimal peroral behandling — Svér sjukdom
- Uttalade motoriska fluktuationer
— Dyskinesier
- Nattlig akinesi, orérlighet
Duodopa: STN-DBS:
— Svér sjukdom — Svér sjukdom
- Uttalade motoriska fluktuationer - Uttalade motoriska fluktuationer
— Dyskinesier — Dyskinesier
- Nattlig akinesi — Svér tremor som inte svarar pé lakemedel

Indikation fér apomorfininjektioner:
- Kliniskt relevanta off-perioder trots optimal peroral behandling

Férutsdttningar:

— Bra svar pa L-dopa och/eller apomorfin vid on-tillstand

— Patient eller vardare maste ha kunskap om Parkinsonsymtomen och veta nér injektionen ska administreras
— Bra utbildning av patienter och vardare.

Indikationer fér apomorfininfusion, Duodopa-infusion och STN-DBS:

— Avancerad Parkinson med uttalade motoriska fluktuationer och/eller dyskinesier trots optimal peroral
behandling

— Sjukdom som ar tillrackligt allvarlig fér att motivera avancerad behandling istéllet for peroral
behandling/plaster

— Sarskild indikation fér pumpar: Nattlig akinesi

— Sarskild indikation fér DBS: Tremor som inte svarar tillfredsstallande pé lakemedelsbehandling.

Férutsdttningar:

— Bra svar pa L-dopa eller apomorfin vid on-tillsténd

- Méjlighet att ge patienter och vardare bra utbildning pa sjukhus

- Specialistskaterskor ska helst finnas fér utbildning, konsultation och allmén undervisning av patienter och
vérdare.




BASTA RESULTAT

Bdst lampad patient fér respektive
behandling:

Apomorfininjektioner:
- Ung

- Ingen demens

- Besvarliga off-perioder

Duodopa:

- Ung

- Ingen demens

— Besvarliga fluktuationer

Apomorfininfusion:
- Ung

- Ingen demens

— Besvarliga fluktuationer

STN-DBS:

- Ung

- Ingen demens

— Besvarliga fluktuationer

Bdsta resultat med Apomorfininjektioner:

De basta effekterna ses hos relativt unga och aktiva patienter med normala kognitiva funktioner och fluktuationer
av wearing-off-typ, dvs de positiva effekterna av léskemedelsdosen avtar innan ndsta dos tas.

Basta resultat med Apomorfininfusion, med Duodopa och STN-DBS:
Det basta svaret ses hos unga patienter med normala kognitiva funktioner men besvarliga motoriska fluktuationer.
Férutom detta har STN-DBS ofta en utomordentlig effekt p& tremor.

KONTRAINDIKATIONER

Kontraindikationer:

Apomorfininjektioner:

- Uttalad demens

— Uttalad ortostatism (blodtrycksfall nar man reser sig
upp)

- Uttalade dyskinesier

Duodopa:

- Uttalad demens

- Kontraindikationer for bukkirurgi
- Ingen féljsamhet, inget stod

Apomorfininfusion:

- Uttalad demens

- Kraftig tendens att hallucinera
- Ingen féljsamhet, inget stod

STN-DBS:

- Alder> 70 ar

- Demens

— Depression, angest

- Kontraindikationer fér hjarnkirurgi

Kontraindikationer f6r apomorfininjektioner:




- Uttalade dyskinesier

— Uttalade ortostatiska blodtrycksreaktioner

— Kliniskt signifikant demens som gér det omdjligt att férst& behandlingen och dess effekter
— Brist pa féljsamhet frén patient och stéd fran vardare

- Tidigare anamnes p& apomorfinintolerans.

Kontraindikationer f6r apomorfininfusioner:

— Uttalad tendens far hallucinationer och psykotiska biverkningar

— Uttalad demens som gér det omajligt att forsté behandlingen och dess effekter
— Brist p& foljsamhet fran patient och stéd fran vardare/primarvardspersonal

- Tidigare anamnes p& apomorfinintolerans.

Kontraindikationer f6r Duodopa-infusioner:

— Uttalad demens som gér det omajligt att férsté behandlingen och dess effekter
- Kontraindikationer for bukkirurgi

— Brist p& foljsamhet fran patient och stéd fran vardgivare/primarvardspersonal.

Kontraindikationer f6r DBS-STN:

- Alder> 70 ar

- Signifikant kognitiv férséamring eller demens

— Depression eller angest som inte kan kontrolleras pé& ett bra satt med lakemedelsbehandling
- Kontraindikationer for hjarnkirurgi.



VALET MELLAN APOMORFININFUSION, DUODOPA-INFUSION OCH DBS-STN

IDP

v

Ingen behandling O Uttalad demens?

v

Svér tremor med ofillracklig effekt av la
lakemedel?

v

Ingen behandling Nej L-dopa-effekt?
v

Ingen behandling Nej Motoriska fluktuationer?

v
>70 ar? Ja
v

Latt-mattlig demens? la

v

Signifikant depression? Ja

v

Kirurgisk kontraindikation fér Ja
hjarnkirurgi?
v

Kirurgisk kontraindikation fér Ja
bukkirurgi?
v

Oppet val: DBS eller pump

DBS

Pump

Pump

Pump

Pump

DBS Apopump

IPD = Idiopatisk Parkinsons sjukdom (Parkinsonsjukdom av okénd orsak)




Indikationerna fér de patienter som ér lampliga fér apomorfininfusion, Duodopa och DBS-STN é&r, som listan pa
motsatt sida visar, mycket lika. Men fér kontraindikationerna finns det dock avsevérda skillnader.
Pumpbehandlingar kan anvéndas av relativt ménga Parkinsonpatienter med avancerade motoriska fluktuationer.
DBS-SNT ar lamplig fér en del patienter som &r relativt unga, som inte har nagon demens eller ar psykiatriskt
s&rbara (depression, angest).

Nedan féljer en férenklad algoritm som kan vara till hjalp nar man ska vélja mellan de mest avancerade
Parkinsonbehandlingarna:

1. Patienter med avancerad demens &r exkluderade frén alla dessa behandlingar.

2. Patienter med svar tremor som sitt huvudsakliga problem bér genomgéa DBS.
3. Patienter som bara har begransad L-dopa-effekt ar exkluderade frén alla dessa behandlingar.

4. Patienter utan besvarande motoriska fluktuationer ar exkluderade fran alla dessa behandlingar.

5. Patienter éver 70 ér bér i forsta hand f& pumpbehandlingar.

6. Patienter med latt till méttlig demens bor i férsta hand f& pumpbehandlingar.

7. Patienter med depression eller &ngest som inte kan kontrolleras pé ett bra satt med lakemedel bér i farsta
hand f& pumpbehandlingar.

8. Patienter med kontraindikationer fér hjarnkirurgi bér i férsta hand f& pumpbehandlingar.

9. Patienter med kontraindikationer f6r bukkirurgi bér genomgé DBS eller f& pumpbehandling med apomorfin.
10. Fér évriga patienter ér alla behandlingar tillgéngliga. Dessa patienter bér f& utférlig information om alla tre
behandlingsalternativ och valet av behandling bér diskuteras mellan behandlande lakare, patient och vardare.
Pumpbehandling ska &tminstone évervéigas innan DBS utférs.

11. Patienter som redan har fatt apomorfinbehandling men bérjar uppleva vissa biverkningar eller sviktande
behandlingseffekt kan fortfarande vara kandidater fér antingen DBS eller Duodopa.

SAMMANFATTNING

Beslutet att valja en avancerad Parkinsonbehandling och valet av behandling méste vara individuellt och kréaver
omfattande erfarenhet av behandling av Parkinson, helst av alla fyra avancerade behandlingsalternativ. Besluten
ska helst fattas tillsammans med véardinrattningar med vél dokumenterad erfarenhet av rérelsesjukdomar och
Parkinson.
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