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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Subkutánní forma levodopy – nová intervenční terapie Parkinsonovy nemoci

dávky levodopy. Vzhledem k udávanému 

poměru 240 mg foslevodopy odpovídá při-

bližně 170 mg levodopy. Nicméně je nutné 

uvést, že biologická dostupnost foslevodo-

py při podkožním podání je cca o 8 % vyšší 

než u enterálně podávané levodopy.

Pokud bychom chtěli provést srovnání 

mezi účinností podkožně podávané foslevo-

dopy a LCIG, je možné považovat použití jed-

né lahvičky podkožní foslevodopy (2 400 mg 

foslevodopy, v přepočtu 1 700 mg levodopy) 

za srovnatelně účinné jako použití jedné kaze-

ty LCIG (2 000 mg levodopy) denně i přes roz-

dílný způsob a dobu aplikace, protože konti-

nuální subkutánní podávání 24 hod. může vést 

k zajištění výhodnější tonické dopaminergní 

stimulace i při podávání nižších denních dávek 

levodopy, tj. není nutno podávání večerních 

dávek perorální levodopy jako v případě in-

testinálního gelu (Rosebraugh et al., 2022) 

a zároveň je možné očekávat nižší rychlost 

infuze v průběhu nočního podávání.

Závěr
Duodopa SC tvoří spolu s přenosnou in-

fuzní pumpou a pomocných infuzních částí 

aplikační systém (Obr. 1) pro řízené subku-

tánní podávání roztoku obsahujícího proléči-

va foslevodopu a foskarbidopu. Získání certifi-

kátu shody (CE) pro infuzní pumpu se očekává 

na podzim letošního roku. Kvůli snadnému 

subkutánnímu podání jsou klinická očekávání 

spojená s použitím tohoto léčebného postupu 

velmi optimistická.

Práce byla podpořena společností Abbvie.
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Obr. 1.  Systém infuzní pumpy k subkutánní apli-
kaci foslevodopy/foskarbidopy
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