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SUBKUTANNI FORMA LEVODOPY

Subkutanni forma levodopy - nova intervencni
terapie Parkinsonovy nemoci
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Po vice nez 50 let od zahdjeni klinického pouZziti levodopy nebyl k dispozici minimalné invazivni zpisob podani, ktery by umoznil udrzeni
stabilni hladiny v téle pacienta. To se nyni zménilo diky fosforylované levodopé, tzv. foslevodopé, kterou Ize kvili zvysené rozpustnosti ve
vodé podavat podkozné pomoci pfipojené pumpy. Diky subkutadnnimu podani se ocekdva znacné rozsifeni tohoto [é¢ebného postupu
do klinické praxe. Autofi v ¢ldnku shrnuji aspekty vyvoje uvedeného Iéku a shrnuji dostupné praktické klinické informace.
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Subcutaneous form of levodopa - new device assisted treatment of Parkinson's disease

More than 50 years since the first clinical use of levodopa there has been no mini-invasive way of administration which would
maintain a stable level of levodopa in patients’s body. This has now changed with phosphorylated levodopa, co called phos-
pholevodopa which is soluble in water and therefore can be injected subcutaneously using a pumps. Owing to the subcutaneous
application this therapeutic method is expected to spread into clinical practice. The authors summarise the aspects of the devel-
opment and clinical information of the drug.
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Uvod

Uplynulo jiz vice nez 200 let od chvile,
kdy James Parkinson publikoval svoji prvni
esej o ,shaking palsy”, a tim zacal psat pfibéh
Parkinsonovy nemoci (PN) a jejich pacientd
(Parkinson, 1817). V poslednich letech je pa-
trny vyrazny ndrust incidence PN ve svété
(Dorsey et al., 2018), coz ma celospolecensky
dopad. Mzeme jen diskutovat, zda se jedna
o redlny narast incidence, nebo spise jen
o dlsledek lepsi diagnostiky.

Diagnostika i |é¢ba Parkinsonovy nemoci
prodélala velmi bouflivy rozvoj. Za revolu¢-
ni okamzik lze poklddat pocatek podava-
ni levodopy v |é¢bé Parkinsonovy nemoci
v 60. letech minulého stoleti (Birkmayer et
Hornykiewicz, 1961). Levodopa podavana

peroralné zlstava pro svoji uc¢innost a dob-
rou toleranci stéle zlatym standardem v |é¢-
bé Parkinsonovy nemoci jak v inicidlnich,
tak i v pokrogilych stadiich nemoci (Group,
P.D.M.C. et al., 2014).

V poslednich desetiletich mame u pa-
cientl v pokrocilém stadiu nemoci, kde jsou
vycerpény perordlni moznosti lé¢by, moznost
zvazit nékterou z intervencnich metod lécby.
V soucasné dobé se jednd o lé¢bu hlubokou
mozkovou stimulaci nebo |é¢bu pumpovymi
systémy, mezi které patii podkozni podavani
agonistd dopaminu (apomorfin — Dacepton) i
duodenojejundlni podavani samotné levodopy/
karbidopy, tj. LCIG (levodopa-carbidopa intesti-
nal gel) (Duodopa), ¢ v kombinaci s entakapo-
nem, tj. LECIG (levodopa-entacapone-carbidopa

intestinal gel) (Lecigimon) via PEG-J (perkutanni
gastrostomie s jejunalni sondou).

Dosud chybéla forma levodopy, kterou by
bylo mozné podavat jinak nez enterdlné, ta se
objevuje az nyni (Rosebraugh et al., 2021). Tato
forma podani se jevi jako velmi slibnd metoda
1é¢by pro pacienty v pokrocilém stadiu nemoci,
navic je minimalné invazivni a vzhledem k pod-
koznimu podani neni [é¢ba spojena s zadnym
chirurgickym zakrokem.

Farmakokinetika s. c. formy
a udaje z dosavadnich
publikovanych studii

Kapalnou lékovou formu levodopy
vhodnou k subkutdnnimu podani nebylo
jednoduché vyvinout kvili jeji omezené roz-
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