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Inledning

Parkinsons sjukdom &r en kronisk och pro-
gredierande sjukdom. Incidensen 6kar med
aldern och insjuknande &r vanligast i al-
dern 50-70 ar. Férekomsten i befolkningen
6ver 50 ar beraknas till ca 1%. Sjukdomen
ar nagot vanligare hos méan an hos kvinnor.
Den férvantade livslangden ar nastan nor-
mal, men patienternas livskvalitet ar ofta i
hég grad nedsatt pga sjukdomen.’

Etiologi och patogenes

Orsaken till Parkinsons sjukdom &r okénd,
sannolikt 4r den multifaktoriell. Symtomen
orsakas huvudsakligen av en fortskridande
nedbrytning av nigrostriatala nervbanor
med dopamin som transmittor. Patientens
motoriska symtom star i relation till bristen
pa dopamin och de kan helt eller delvis kor-
rigeras med L-dopa.

Symtom/Diagnos

Parkinsons sjukdom &r en Kklinisk diagnos
som bygger pa anamnes och klinisk under-
sokning. Effekt av L-dopa bekriftar diagnos-
en. Man kan med nuklearmedicinska bildgi-
vande tekniker (PET och DaTScan) pavisa
specifik patologi avseende dopaminerga neu-
ron i basala ganglier. Dessa metoder kan

1. For Lakemedelsverkets uppdaterade rekommendation
for lakemedelsbehandling vid Parkinsons sjukdom,
2008-04-09, se www.lakemedelsverket.se (red. anmarkning).

dock inte sédkert skilja Parkinsons sjukdom
fran en rad andra neurodegenerativa sjukdo-
mar. Yngre patienter med missténkt Parkin-
sons sjukdom bor alltid remitteras till neuro-
log. Hos &dldre kan behandling inledas i pri-
marvarden, med specialiststod vid behov.

Kardinalsymtomen, som ofta debuterar i
ena kroppshalvan, utgors av:

¢ Hypokinesi (férlangsammade rorelser
och svarighet att initiera rorelse) upp-
levs ofta som det mest handikappande
symtomet, med problem som svarighet
att tvitta sig och kla pa sig. Rorelserna
ar inte bara forlangsammade utan ocksa
minskade i "amplitud” vilket forklarar
patientens gang med korta langsamma
steg. Ofta noterar omgivningen att pati-
entens ansikte blivit mimikfattigt.

¢ Rigiditet med kugghjulsfenomen fram-
kommer tydligt vid passiv rorelse av
extremiteterna eller huvudet.

e Vilotremor, dvs ofrivilliga skakningar
som avtar vid volontéir rorelse, ar ett ka-
rakteristiskt symtom som dock inte all-
tid finns och som kan forekomma &ven
utan att patienten har Parkinsons sjuk-
dom.

¢ Nedsatta posturala reflexer innebér att
patienterna har svart att halla balansen
i samband med rorelse, t ex om de star i
en buss eller knuffas framat. Bristen pa
postural funktion orsakar ocksa den ty-
piska framatlutande hallningen.
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Tabell 1. Likemedel som kan orsaka problem hos patienter med Parkinsons sjukdom

Patienter med
Parkinsons sjukdom

-alla

- aldre

- med ortostatisk
hypotension

- som behandlas
med L-dopa

- som behandlas

Aktuella lakemedel

Neuroleptika, férutom klozapin,
antihistaminer av fentiazintyp,
metoklopramid

Antikolinergika, antiparkinsonme-
del, tricykliska antidepressiva och
medel mot inkontinens

Selegilin

Jarn peroralt

Antacida (Obs! galler enbart Madop-
ark Depot)

Erytromycin

Problem

Blockerar dopaminreceptorn och ger for-
varrade parkinsonsymtom

Okad risk fér konfusion, muntorrhet, for-
stoppning, blodtryckssankning och urin-
retention

Viss risk for kraftigt blodtrycksfall

Komplexbinder L-dopa och minskar biotill-
ganglighet om det ges samtidigt, se vidare Fass
Minskar biotillgangligheten av L-dopa

Okar biotillgangligheten av bromokriptin, se

med bromokriptin

- som behandlas Petidin
med MAO-hdmmare Antidepressiva, SSRI
Moklobemid

- som behandlas
med entakapon

Jarn peroralt

e Sinkt rostldge, forsamrad artikulation
och mikrografi (liten handstil) &r andra
typiska problem.

Autonoma stérningar (ortostatism, blas- och
tarmdysfunktion), depression, psykos, vikt-
nedgang, dysfagi och sémnsvarigheter fore-
kommer ofta i avancerat sjukdomsskede.
Patienter med Parkinsons sjukdom utveck-
lar ofta ldkemedelsrelaterade problem, se
Tabell 1.

Demens forekommer i 6kad grad vid
Parkinsons sjukdom som Parkinsondemens
eller Lewy Body-demens. Patienter som ut-
vecklar kognitiva symtom bor genomga en
demensutredning. Hjilpbehovet 6kar kraf-
tigt vid demens.

Differentialdiagnoser

Behandling med neuroleptika kan ge utta-
lade parkinsonistiska symtom, som kan
kvarsta lang tid efter utséttning. Klozapin,
ett atypiskt neuroleptikum, har inte denna
egenskap. Av nyare neuroleptika har que-
tiapin lag risk for extrapyramidala biverk-
ningar.
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vidare Fass

Kan ge kramper, delirium, feber och rigiditet
Kan ge mani, ataxi eller hypertension
Kraftigt forstarkt hypertensiv effekt av
tyraminrika fédoamnen

Komplexbinder entakapon och minskar bio-

tillgangligheten om det ges samtidigt, se
vidare Fass

Multipel systematrofi (MSA) 4r en grupp
neurodegenerativa sjukdomar som medfor
parkinsonistiska symtom och uttalad dys-
autonomi. Vid Lewykroppsdemens debute-
rar patienten antingen med demens eller ut-
vecklar demenssymtom inom det forsta aret
av parkinsonism. Gemensamt for dessa pati-
enter ar att de svarar daligt eller inte alls pa
behandling med L-dopa. Cerebrovaskular
sjukdom med subkortikal skada kan ocksa
ge parkinsonsymtom. Djup depression kan
ge en mimikfattigdom och forldngsammade
rorelser som kan likna bilden vid Parkinsons
sjukdom. Tremor, som férekommer med
okande frekvens hos &dldre, kan bero pa an-
dra sjukdomar sésom familjéar eller essen-
tiell tremor. Kliniskt skiljer sig dessa fran
parkinsonistisk tremor genom att tremorn
tilltar vid volontér rorelse.

Sjukdomsforlopp

Oftast upplever patient och ldkare en period
av god symtomlindring efter insatt lidkeme-
delsbehandling och inga eller endast lindriga
biverkningar under de forsta aren. Eftersom
sjukdomen progredierar forvirras emellertid
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Tabell 2. Godkanda indikationer och dokumentation av effektivitet for lakemedel vid Parkinsons

sjukdom?
Preparat Tidig behandling Tillagg till L-dopa
Monoterapi Kombination med L-dopa i komplikationsfas
Godkand Doku- Godkéand Doku- Godkéand Doku-
indikation mentation indikation mentation indikation mentation
L-dopa Ja God - - - -
Bromokriptin Nej God Ja Begransad Ja Begrénsad
Kabergolin Ja God Ja Begransad Ja God
Pramipexol Ja God Ja Begransad Ja God
Ropinirol Ja God Ja Begransad Ja God
Apomorfin Nej Saknas Nej Saknas Ja Begréansad
Selegilin Ja Begransad Ja Begransad Ja Begrénsad
Rasagilin Ja Begréansad Nej Saknas Ja God
Rotigotin Ja Begransad Ja Begransad Ja Begrénsad
Entakapon Nej Ej aktuellt Nej Saknas Ja God
Antikolinergika Ja Saknas Ja Saknas Ja Saknas

a. Med god dokumentation avses att gynnsamma effekter ur ett helhetsperspektiv har dokumenterats. Med begransad dokumen-
tation avses fa studier och fa patienter, att tveksam metodik anvénts eller att motstridiga effekter visats.
Tabellen bygger pa systematiska sammanstaliningar av det vetenskapliga underlaget.

patientens symtom med tiden. Lékemedels-
doserna maste okas, vilket bidrar till mer bi-
verkningar. En sadan dr hyperkinesi (ofrivil-
liga rorelser) som i regel tilltar med aren.

Det ar vanligt att patienten far stora fluk-
tuationer i symtomlindring pga dosglapp,
dvs ldkemedlets effekt "rdacker” inte till ndsta
dos. "On-off-symtom”, dvs snabba (minuter)
och oforutsdgbara vixlingar mellan hypo-
och hyperkinesi tillkommer ofta i sent skede.
Da de motoriska symtomen i allt mindre grad
later sig lindras blir patientens behov av om-
vardnad allt storre.

Lakemedel

Den grundlaggande farmakologiska strate-
gin for behandling av Parkinsons sjukdom &r
att stimulera dopaminreceptorerna, anting-
en direkt eller genom hiamning av nedbryt-
ningen av dopamin. I Faktaruta 1 finns en
sammanstéillning 6ver nagra speciellt vikti-
ga evidensrekommendationer. Samman-
stdllning av godkénda indikationer och be-
domning av dokumentationen sammanfattas
i Tabell 2. Olika grupper av dopaminerga 14-
kemedel har olika verkningsmekanismer,
men den dopaminerga stimuleringen ger

Gradering av evidens for diagnostik
och behandling av Parkinsons sjukdom
enligt NICE (1)

Evidensgrad A motsvarar hégsta nivan for bevis.
Akut levodopa- och apomorfintest skall inte
anvandas vid differentialdiagnostik av
parkinsonistiska syndrom (A)

Vitamin E (A), Co-enzym Q10 (B), dopamin-
agonister (B) eller MAO-hammare (B) skall
inte anvandas som neuroprotektiv behand-
ling

Levodopa, dopaminagonister och MAO-
hammare kan anvandas som symtomatisk
behandling for patienter med tidig Parkin-
sons sjukdom (A)

Levodopadosen skall hallas sa lag som moj-
ligt for bibehallen god funktion for att redu-
cera utvecklingen av motoriska
komplikationer (A)

Depaberedningar av levodopa skall inte an-
vandas for att skjuta upp tidpunkten for
motorkomplikationer hos patienter med
tidig Parkinsons sjukdom (A)
Dopaminagonister, MAO-hdmmare och
COMT-hammare kan anvandas for att redu-
cera motorflukturationer (A)

7
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Typiska biverkningar o
av dopaminerga lakemedel

Perifera biverkningar
* Anorexi

e |llamaende

e Krakning

¢ Ortostatism

Centrala biverkningar

¢ Hyperkinesier

e Psykiska problem som mardrommar, sémn-
storningar, synhallucinationer, konfusion,
mani, hypersexualitet och paranoid psykos

samma grundldggande biverkningsprofil, se
Faktaruta 2.

L-dopa

L-dopa, som &dr en prekursor till dopamin,
har béast effekt pa sjukdomssymtomen. Do-
pamin kan inte ges peroralt pga dalig biotill-
génglighet och perifera biverkningar. L-dopa-
preparat innehaller en dekarboxylashdmma-
re (karbidopa eller benserazid) som hdammar
den perifera metabolismen till dopamin och
didrmed minskar de perifera biverkningar-
na.

Pa fastande mage absorberas L-dopa
snabbt och maximal plasmakoncentration
uppnas inom en timme. Parkinsons sjukdom
kan nedsétta mag-tarmmotiliteten. Absorp-
tionshastigheten paverkas dven av faktorer
som fordrojer magtomningstiden sdsom
antikolinerga ldkemedel och foda med hogt
fettinnehall.

Eliminationen dr snabb och plasmahalve-
ringstiden dr 1-3 timmar. Initialt i sjukdoms-
fasen o6verstiger verkningstiden av en dos
plasmahalveringstiden och L-dopa kan da ges
2-3 génger/dygn. Detta beror pa att en viss
kapacitet for att lagra och frisédtta dopamin
finns kvar i de nigrostriatala neuronen.
Denna buffertférmaga minskar efter liang-
re tids sjukdom och effekten av varje dos
blir d& kortvarig med fluktuationer av ef-
fekten som f6ljd.

L-dopa i depaform
Tva typer av depapreparat finns tillgdngliga.
De bygger pa olika principer och har olika fri-
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séttningsprofil. Jamfért med konventionella
tabletter ger depapreparaten 15-40% ligre
maximal plasmakoncentration av L-dopa.
Tiden till maximal koncentration okar till
2-3 timmar och biotillgéngligheten mins-
kar med 15-30%.

Det 4ar inte nagon fordel med depapreparat i
tidig sjukdomsfas. Depaberedning anvénds
vid uppkomst av dosglapp i senare fas. I kom-
plikationsfas &r dock effekten av depabered-
ningar mer oforutsdgbar 4n med konventio-
nella tabletter.

L-dopa i form av intestinal gel
Genom att tillféra L-dopa kontinuerligt via
en sond direkt in i duodenum kan svéng-
ningarna i plasmakoncentrationen minska.
Behandlingen medfor en mycket hog kost-
nad och bor endast provas pa hogspecialise-
rade kliniker.

L-dopa i I16slig form
Intag av L-dopa som losts upp i ett glas vat-
ten ger en snabbare och mer forutsdgbar ef-
fekt. Snabblosligt L-dopa kan anvindas vid
uppvaknandet eller vid situationer d& pa-
tienten snabbt vill forbattra sin funktions-
forméaga.

Denna form av L-dopa kan ocksa nyttjas
senare i sjukdomsforloppet da den t ex kan
ges varannan timme for att dstadkomma
jadmna och mer forutsdgbara ldkemedelskon-
centrationer jimfort med standard- eller
depaberedningar.

COMT-hammare
Entakapon 6kar biotillgingligheten av L-
dopa genom att reversibelt himma ett an-
nat dopamin-nedbrytande enzym (COMT).
Entakapon forstarker saledes effekten av L-
dopa, men har ingen egen symtomlindrande
effekt. Behandlingen kan vara indicerad i
komplikationsfasen av Parkinsons sjukdom
for att reducera ”off”-tid. Entakapon skall
tas tillsammans med varje L-dopados, som
da normalt bor sdnkas med 10-30%, speci-
ellt om L-dopa/benserazid-kombinationen
(Madopark) anvéinds. Forutom dopaminerga
biverkningar dr det vanligt med diarré och
rodbrunfiargad urin. Entakapon finns &ven i
en fast kombination med L-dopa. Hos pati-
enter som har dyskinesier eller L-dopa-
doser > 800 mg bor behandlingen inledas ge-



nom dosinstéillning med de enskilda prepa-
raten.

Tolkapon har indikation som andra-
handsmedel vid val av COMT-hdmmare,
men anvinds sillan da den medfor risk for
potentiellt dodlig akut leverskada.

Dopaminagonister

De i Sverige godkinda dopaminagonister-
na, bromokriptin, kabergolin, pramipexol
och ropinirol, verkar huvudsakligen pa dop-
amin-2-receptorerna. Detta innebér att ef-
fekterna pa t ex hypokinesi oftast dr sémre
én for dopamin som verkar pa bade D;- och
D,-receptorerna. Bromokriptin har anvénts
vid Parkinsons sjukdom i flera decennier.

Tidig behandling med dopaminagonister
minskar senare problem med dosglapp och
smértsamma dyskinesier. Forekomst av
plotslig frysning dr dock vanligare och ris-
ken for on-off-fluktuationer minskar inte.
Dopaminagonister anviands dven i avance-
rad sjukdomsfas.

Denna preparatgrupp har fordelaktiga
farmakokinetiska egenskaper som liangre
effektduration och mindre komplicerad ab-
sorption 4n L-dopa. Detta uppvager dock of-
tast inte nackdelarna med samre effekt pa
hypokinesi och ldgre tolerabilitet.

Kabergolin &r liksom bromokriptin ett
ergolinderivat med dartill hérande risk for
retroperitoneal fibros, samt skador pa lunga,
lungséck och/eller hjarta. Dessa preparat
bor inte anvidndas som forstahandsval och
foljas upp med njurfunktionstest, sdnka och
hjart-/lungrontgen fore behandlingsstart
och minst arligen. For pramipexol och ropi-
nirol har plétsliga somnattacker pa dagtid
rapporterats. Plotslig insomning 4r potenti-
ellt farligt (bilkérning) och sirskild obser-
vans dr darfor indicerad vid inséttning av
dessa substanser. Ett for patient och anhori-
ga mycket problematiskt dopaminergt syn-
drom bestaende av spelmissbruk, 6kad libido
och hypersexualitet har rapporterats i flera
fall hos patienter som behandlats med
dopaminagonister. Perifera odem &r en
vanlig biverkning for dopaminagonister. I
ovrigt verkar de nya dopaminagonisterna
ha samma for- och nackdelar som bromo-
kriptin.

Nyligen registrerades ett depaplaster
som innehaller rotigotin. Preparatet har i
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jamforande studier sédmre symtomlindran-
de effekt 4n ropinirol och det finns risk for
lokala hudreaktioner (2). Dokumentation
om sédkerhet och langtidseffekter &r fortfa-
rande sdmre dn for t ex ropinirol och prami-
pexol.

Nyligen godkindes ropinirol i en depabe-
redning for dosering en gang/dag. Detta tor-
de ge en bittre compliance och mgjligen en
mer kontinuerlig dopaminstimulering. Mins-
kad 7off tid” har inte visats mot den konven-
tionella beredningen.

Substanserna skiljer sig med avseende pa
farmakokinetiska egenskaper och i viss
man nér det géller affinitet till olika recep-
torer. Godkénda indikationer och bedom-
ning av dokumentationen sammanfattas i
Tabell 2, s 891.

Apomorfin verkar liksom dopamin péa bade
D;- och D,-receptorerna. Det kan ges da an-
nan behandling inte kan kontrollera snabba
fluktuationer i sjukdomsbilden. Injektions-
vatskan ges subkutant som intermittenta in-
jektioner med hjélp av injektionspenna, eller
som kontinuerlig infusion med hjélp av bér-
bar infusionspump (extempore). Efter sub-
kutan injektion av 1-10 mg apomorfin fas
vanligen effekt inom 10 minuter och effekten
kvarstar ca 1 timme. Vanliga biverkningar
ar dopaminerga, med uttalade emetiska be-
kymmer, varfor den perifert verkande dopa-
minantagonisten domperidon (licensprepa-
rat som ges i dosen 10—20 mg 3 ganger/dygn)
bor ges initialt. Uppkomst av subkutana
knutor vid stickstéllet ar ett vanligt pro-
blem.

MAO-hdammare
Behandlingseffekten av selegilin och rasa-
gilin 4r symtomatisk, med forstdarkning och
forlingning av dopamineffekten genom
hamning av ett dopaminnedbrytande en-
zym (MAO-B). MAO-hdmmare kan, liksom
dopaminagonister, anvéindas for att skjuta
pa tidpunkten tills L-dopabehandling mas-
te starta och som tilldggsbehandling till L-
dopa vid sviktande behandlingssvar och
fluktuationer i sjukdomsbilden.

Biverkningarna for selegilin d4r dopamin-
erga med speciella problem avseende or-
tostatism, psykiska symtom och somnstor-
ningar. Vid insomningsproblem kan hela
dygnsdosen ges pa morgonen.
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Tabell 3. Likemedelskostnader vid normal (maximal) underhallsdos enligt Fass. Pris for billigaste
synonym/parallellimport (priser aktuella december 2008)

Lakemedel Antal dostillfallen
L-dopa 3-6(12)
L-dopa depa 2-4(12)

L-dopa enteral gel

Entakapon Vid varje L-dopa-dos
L-dopa depa/entakapon 3-10
Bromokriptin 2-4
Kabergolin 1
Pramipexol 3
Ropinirol 3
Ropinirol depa 1
Apomorfin 1-10 (12)
Rotigotin 1
Selegilin 1-2
Rasagilin 1

Antikolinergika

Ges kontinuerligt

a

Dygnsdos Dygnskostnad
(ungefarlig)

300-1 000 mg 8-28 kr

300-1 000 mg 8-40 kr

1 000-3 000 mg 1 000-2 000 kr

800-1 600 mg 30-60 kr

3-10 tabletter 24-81 kr

5-20 (max 40) mg 5-21 (42) kr

2-6 mg 8-23 kr

1,08 (max 3,3) mg 31 (104) kr

3-9 (max 24) mg
4-8 (max 24) mg
3-30 (max 100) mg

19-44 (102) kr
20-40 (118) kr
30-300 (1 000) kr

a. Betraffande dosering av olika antikolinergika hanvisas till Fass.

Rasagilin har samma biverkningsprofil
men biverkningar forekom i lagre frekvens
an for selegilin i de studier som genomforts.

Amantadin
Amantadins verkningsmekanism &r ofull-
standigt kdnd. Ofta 4r symtomlindringen
mattlig. Amantadin anvéands for att lindra
sméirtsamma dyskinesier.

Centralnervosa biverkningar som konfu-
sion och hallucinationer &r vanliga. Ben-
o6dem och en blaaktig hudmissfargning (li-
vedo reticularis) kan upptrada.

Antikolinergika
Antikolinergika ar ett alternativ vid svar
tremor. Hos dldre patienter &r ladkemedels-
gruppen 1iregel inte indicerad pga en hog
frekvens av biverkningar, tex konfusion,
muntorrhet, forstoppning, blodtryckssink-
ning och urinretention.

Kostnadsjamférelser
Halsoekonomiska studier med applicering
péa svenska forhallanden har inte genom-
forts, varfor den direkta likemedelskostnad-
en dr det matt som maste anvandas vid kost-
nadsjamforelser, se Tabell 3.
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4-8 mg 31-42 kr
5-10 mg 3-5 kr
1mg 32 kr
-3 3-5kr
Behandling

Eftersom kurativ behandling saknas &r all
lakemedelsbehandling symtomatisk. Fa stu-
dier fokuseras pa #ldre patienter, trots att
Parkinsons sjukdom 4r en markant aldersre-
laterad sjukdom. Framfor allt psykiska bi-
verkningar utgor ett stort problem. Aven 1a-
kemedelsinteraktioner och kardiovaskulara
effekter av antiparkinsonmedel kan valla
problem.

Evidensbaserad information
Randomiserade kontrollerade studier, syste-
matiska sammanstéllningar samt direkta
jamforelser mellan olika behandlingar finns
tillgéngliga i Cochrane (cochrane.org). Mer
overgripande jamforelser och rekommenda-
tioner finns under NICE (www.nice.org.uk).
Pa EMEAs (www.emea.europa.eu) och Like-
medelsverkets (www.lakemedelsverket.se)
webbsidor finns vetenskapliga bedomning-
ar och kommentarer kring nyare likeme-
del.

Behandling vid nydebuterad sjukdom
Aldre patienter
I de flesta fall har behandlingen pabérjats
med L-dopa for att faststilla diagnosen.
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Terapirekommendationer — Behandling av Parkinsons sjukdom i tidigt skede

Aldre patienter

Yngre patienter

Initial behandling e L-dopa ¢ Dopaminagonist eller L-dopa
(max 400 mg/dygn)
Vid otillracklig effekt ¢ Tillagg av dopaminagonist e Kombinationsbehandling L-dopa
¢ Dosokning och eventuellt byte och dopaminagonist
till depaberedning av L-dopa e Dosokning och eventuellt byte

Vid svar tremor

Lamplig begynnelsedos 4r 50 mg 2 géng-
er/dygn som efter en vecka kan 6kas till 50 mg
3 ganger/dygn. Likaren bor triffa patienten
efter nigra veckor for utvéardering av behand-
lingen. Om patienten da har uppnatt en till-
fredsstéllande symtomlindring, kan be-
handlingen fortsatta tills vidare med sam-
ma dosering. Vanligen krévs i det initiala
skedet en dos pa 300—400 mg L-dopa/dag,
fordelat pa 3 dostillfiallen. Okning av dygns-
dosen med 100 mg kan ldmpligen ske en
gang i veckan. Patienternas behov av L-dopa
okar med sjukdomens progress. Vid otill-
réicklig effekt av L-dopa hos parkinsonpati-
enter kan insédttande av dopaminagonister,
overvigas dven i tidigt skede.

Hos de flesta patienter uppnéas god sym-
tomlindring i tidigt sjukdomsskede med en-
bart L-dopa. Hos en del forbdttras inte sym-
tomen trots okning av dosen och hos vissa
upptrader biverkningar som begrinsar do-
seringen. Om detta intréffar bor diagnosen
omprivas eftersom patienter med MSA kan
ha en viss effekt av L-dopa, men i regel inte
uppnér visentlig symtomlindring.

Yngre patienter

Redan efter nagra fa ars behandling med L-
dopa kan motoriska komplikationer upptra-
da (hyperkinesier, smirtsamma dyskine-
sier, dosglapp och on-off-symtom) och de for-
vérras ofta med tiden. Det &r darfor onsk-
virt att hos yngre tidigt 6verviga alternativ
med lédgre risk for dessa problem. En helt
enhetlig linje finns inte, men négra prin-
ciper kan ndmnas:

e Attiinledningsskedet helt avsta fran L-
dopa och i stéllet anvdnda dopaminago-
nister eller MAO-hdmmare

till depaberedning av L-dopa
o Tillagg av selegilin eller rasagilin

¢ Tillagg av antikolinergika

e Attimojligaste man undvika doshoj-
ningar av L-dopa t ex genom tilldgg med
dopaminagonister eller rasagilin

Sammantaget forefaller det rimligt att iakt-
ta ovan ndmnda principer hos yngre patient-
er, under forutséttning att man noggrant be-
aktar patientens symtom. Dalig symtom-
kontroll bor inte accepteras for att spara pa
L-dopa.

Behandling i senare skede

Otillrdcklig symtomlindring
Med behandling i senare skede menas be-
handling efter ett antal ar da oftast en rad
problem uppstatt. De vanligaste problemen
bestar i att patienten har otillricklig sym-
tomlindring eller biverkningar som &r di-
rekt relaterade till L-dopa.

Pa langre sikt ar det en fordel att uppna
jadmna ldkemedelsnivaer over dygnet. Dar-
for kan man redan tidigt nidr de forsta
dosokningarna blir aktuella vilja att byta
till en depaberedning av L-dopa. Vid byte till
depaberedning kan det bli nédvindigt med
en doshgjning pa ca 20%. Som tumregel kan
man dock inleda med att byta berednings-
form mg for mg. Vissa patienter tolererar
dock inte ett byte till depdberedning. Be-
handling med depapreparat kan med fordel
kombineras med l6slig L-dopa, som da ges i
samband med uppvaknandet. Generellt kan
dosjusteringar med ca 100 mg/dygn/vecka
goras polikliniskt, med mojlighet for pati-
enten att komma i kontakt med ldkaren.

For att fa en uppfattning om symtomens
natur och kunna utvirdera insatt behand-
ling kan skattning med hjélp av "parkin-
sonschema” goras, gdrna i patientens hem-
miljo, se Bilaga, s 899.
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Terapirekommendationer — Behandling av Parkinsons sjukdom i sent skede. Férslag till atgarder vid

problem/komplikationer
Problem Forslag till atgarder

Svart att komma igang pa e Tillagg av I6sligt L-dopa som, upplst i vatten, bor tas sa snart patienten vaknar

morgonen

Stelhet nattetid

Dosglapp

On-off-problem

Vid svar tremor

Otillracklig symtomlindring

trots atgarder enligt ovan

Overrérlighet (hyper-
kinesier)

Ortostatism

¢ Tilldagg av L-dopa i depaberedning i samband med sanggaende
Losligt L-dopa vid behov aven nattetid

* Okning av totaldosen av L-dopa, byte till depaberedning eller tilligg av
dopaminagonist

* Okning av totaldosen av L-dopa, byte till depaberedning eller tilligg av
dopaminagonist

Hos yngre tillagg av antikolinergika
I andra hand tillagg av propranolol

¢ Tillagg av entakapon, selegilin eller apomorfin
Ge |6sligt L-dopa 8-12 ganger/dygn (depaberedning satts da ut)

o Overvardera inte betydelsen av detta symtom, som i en del fall &r mer
storande for omgivningen an for patienten

e Sankning av den totala L-dopadosen och darefter eventuellt tillagg med
dopaminagonist

Dosminskning av antiparkinsonlakemedel. | forsta hand satts selegilin ut

Icke-farmakologisk behandling som stédstrumpor
Farmakologisk behandling

Hallucinationer e Dosminskning av antiparkinsonldkemedel. | férsta hand bér MAO-hammare,
amantadin och entakapon sattas ut

Autonoma symtom
Ortostatism &r en del av sjukdomen, som
ofta progredierar med tiden. Ortostatism ar
daven en typisk biverkning for antiparkin-
sonmedel. Obstipation, blasfunktionsrubb-
ning, erektionsproblem och &verdriven
svettning dr andra symtom som kan bero pa
autonom dysfunktion. Farmakologisk och
icke-farmakologisk behandling bor prévas
enligt géngse principer. Om autonoma stor-
ningar och/eller demens dominerar sjuk-
domsbilden i tidigt skede bér man ompréova
diagnosen, se s 889.

Psykiska symtom
Psykiska biverkningar av L-dopa ar tdmli-
gen vanligt forekommande efter en ldngre
tids sjukdom och bestéar ofta av synhalluci-
nationer som kan vara mycket obehagliga
for patienten. Aven konfusion kan upp-
trdda. En del patienter utvecklar dessa
symtom redan vid doser dédr de inte har
god symtomatisk lindring. Enbart dos-
sankning &r déarfor oftast bara en akut-
atgiard. Handldggning av fall med spel-

Apoteket AB
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Darefter dosminskning och eventuellt langsam utsattning av dopaminagonister
Behandling med klozapin

missbruk och hypersexualitet har visat sig
vara svar.

Traditionella neuroleptika &r kontraindi-
cerade hos parkinsonpatienter. Det atypiska
neuroleptikapreparatet klozapin saknar i
regel motoriska biverkningar och har ofta
god effekt. Klozapin ges till natten i doser pa
6,25-50 mg (se kapitlet Psykoser, s 956).
Quetiapin &r ett annat alternativ med lag
frekvens av extrapyramidala biverkningar
och det saknar klozapinets allvarliga bi-
verkningar.

Vid forekomst av kognitiva symtom bor
man overvidga demensutredning och be-
handling i samrad med specialist. Rivastig-
min har indikationen latt till mattlig utta-
lad demens vid Parkinsons sjukdom.

Aven depression, angest och somnproblem
ar vanligt hos patienter med Parkinsons
sjukdom. Dokumentation for specifik och op-
timal behandling saknas. Det ar viktigt att
forst optimera parkinsonbehandlingen.

Konventionell farmakologisk och icke-
farmakologisk behandling provas dérefter,
med noggrann utvirdering av effekten och
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ParkinsonFérbundet

Sturegatan 4A, 3 tr, Box 1386, 172 27 Sundby-
berg, tfn 08-670 65 73, fax 08-664 29 00

mail: parkinsonforbundet@telia.com
parkinsonforbundet.kansli@telia.com
www.parkinsonforbundet.se

Neurologiskt Handikappades Riksforbund

S:t Eriksgatan 44, Box 49084, 100 28 Stockholm,
tfn 08-677 70 10, fax 08-24 13 15

mail: nhr@nhr.se

www.nhr.se

eventuell paverkan pa parkinsonsymtomen
(se kapitlen Forstamningssyndrom, s 931,
Angest och oro, s 919 samt Somnstoérningar,
s 909).

Utsattning av behandling
Liakemedel mot Parkinsons sjukdom skall
inte sittas ut abrupt pga risken for akut
akinesi och malignt neuroleptikasyndrom.

Ovrig behandling
Icke-farmakologisk behandling har en viktig
kompletterande funktion vid Parkinsons
sjukdom. Sjukgymnastik som anvinds for
trianing av gang, hallning och allmén muskel-
traning, bedrivs bade i form av grupp- och
hemovningar.

Patienterna kan ocksid ha god hjilp av
arbetsterapeut och logoped. Vid undernéring
kan kontakt med dietist rekommenderas.
Sjukskoterskor, med Parkinsons sjukdom
som sérskilt profilomrade och placering vid
specialistmottagning, underléttar koordine-
ring och uppfoljning av savil lidkemedels-
terapi som andra behandlingsformer och
stodinsatser.

Kontakt med patientforening (t ex Parkin-
sonForbundet och Neurologiskt Handikap-
pades Riksférbund) ar ofta ett vardefullt
stod (se nedan).

Implantation av elektroder i basala delar
av hjdrnan som stimuleras elektriskt med en
subkutan dosa, deep brain stimulation
(DBS), ar ett beprovat siatt att dampa svar
tremor. Metoden anvénds sedan flera ar
aven i vissa fall vid Parkinsons sjukdom nér
kraftiga fluktuationer foreligger. Den dr en-
bart tillgidnglig vid hogspecialiserade centra.

Neurologi
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Preparat’

Dopaminerga medel

Dopa inklusive kombinationer med dekarboxylas-
hé&mmare
Levodopa + dekarboxylashdmmare
Duodopa Solvay Pharma, intestinal gel
20 mg/ml + 5 mg/ml
Levocar Sandoz, depottabletter 100 mg/25 mg,
200/50 mg
Levodopa/Carbidopa Ratiopharm Ratiopharm,
depottabletter 100 mg/25 mg, 200/50 mg
Madopark Roche, tabletter 100 mg/25 mg
Madopark Depot Roche, depotkapslar
100 mg/25 mg
Madopark Quick Roche, tabletter 100 mg/25 mg
Madopark Quick mite Roche, tabletter
50 mg/12,5 mg
Sinemet MSD, tabletter 10 mg/100 mg,
12,5 mg/50 mg, 25 mg/100 mg, 25 mg/250 mg
Sinemet Depot MSD, depottabletter 50 mg/200 mg
Sinemet Depot Mite MSD, depottabletter
25 mg/100 mg
Levodopa + dekarboxylashdmmare + entakapon
Stalevo Orion Pharma, tabletter
50 mg/12,5 mg/200 mg, 100 mg/25 mg/200 mg,
150 mg/37,5 mg/200 mg, 200 mg/50 mg/200 mg

Dopaminagonister

Apomorfin
APO-go PEN InfuCare, injektionsvatska forfylld
injektionspenna 10 mg/m

1. Aktuell information om generika och parallell-
importerade férpackningar kan fas via apotek.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

897



89 Neurologi
Parkinsons sjukdom

Bromokriptin
Pravidel Meda, kapslar 5 mg, 10 mg, tabletter
2,5mg
Kabergolin
Cabaser Pfizer, tabletter 1 mg, 2 mg
Kabergolin IVAX IVAX, tabletter 0,5 mg
Pramipexol
Sifrol Boehringer Ingelheim, tabletter 0,18 mg,
0,35 mg, 0,7 mg
Ropinirol
Requip GlaxoSmithKline, tabletter 0,25 mg,
0,5mg, 1 mg, 2mg, 5mg
Requip Depot GlaxoSmithKline, depottablett
2mg, 4 mg, 8 mg
Rotigotin
Neupro UCB Nordic, depotplaster 2 mg/24 tim-
mar, 4 mg/24 timmar, 6 mg/24 timmar,
8 mg/24 timmar

MAO-B-hagmmare

Rasagilin
AZILECT Lundbeck, tabletter 1 mg

Selegilin (MAO-B-hdmmare)
Eldepryl Orion Pharma, tabletter 5 mg, 10 mg
Selegilin Merck NM Mylan, tabletter 5 mg, 10
mg

Ovriga dopaminerga medel
Domperidon
Motilium Janssen-Cilag, suppositorier 10 mg,
60 mg, tabletter 10 mg, Licensvaror
Entakapon
Comtess Orion Pharma, tabletter 200 mg
Tolkapon
Tasmar Medilink, tabletter 100 mg

Ovriga medel

Amantadin
Amantadin Stada Pharmel, tabletter 100 mg,
Licensvara

Biperiden
Akineton Lab Farmaceutico, injektionsvatska
5 mg/ml, tabletter 2 mg

Rivastigmin
Exelon Novartis, kapsel 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg,
6 mg, oral I6sning 2 mg/ml

Trihexyfenidyl (benshexol; antikolinergikum)
Pargitan Nevada Pharma, tabletter 5 mg
Pargitan mite Nevada Pharma, tabletter 2 mg

Klozapin, quetiapin
Se kapitlet Psykoser, s 966.
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Skattningsschema vid Parkinsons sjukdom
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Parkinsons sjukdom

NAMN . e Datum. ...
Klockslag 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06
N Mycket
Over-
rorlig Mattligt
Lite
God rorlighet
Lite
Stel/ o
orérlig Mattligt
Mycket
Inga
Skakningar Lite
Mattligt
Mycket
Matintag
Ovrigt
Lakemedel 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06

Diverse anteckningar

Instruktion:

Matintag och funktion (rérlighet m m) markeras med kryss vid respektive klockslag.
Lakemedel anges med preparat och styrka. Antal tabletter/kapslar anges vid respektive klockslag.

Far kopieras (Lakemedelsboken 2009-2010, Parkinsons sjukdom; Midléy, Eriksson, Petersson)
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