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SUBKUTANNI FORMA LEVODOPY — NOVA INTERVENCNI TERAPIE PARKINSONOVY NEMOCI

Obr. 1. Systém infuzni pumpy k subkutdnni apli-
kaci foslevodopy/foskarbidopy

Kanyla

VYAFUSER
infuzni pumpa

shaditkou

davky levodopy. Vzhledem k udavanému
poméru 240 mg foslevodopy odpovida pfi-
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uvést, ze biologicka dostupnost foslevodo-
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py pfi podkoznim poddéni je cca o 8 % vyssi
nez u enterdlné podavané levodopy.
Pokud bychom chtéli provést srovnani
mezi U¢innosti podkoZné podavané foslevo-
dopy a LCIG, je mozné povazovat pouziti jed-
né lahvicky podkozni foslevodopy (2 400 mg
foslevodopy, v pfepoctu 1 700 mg levodopy)
za srovnatelné Gcinné jako pouziti jedné kaze-
ty LCIG (2 000 mg levodopy) denné i pies roz-
dilny zplsob a dobu aplikace, protoze konti-
nualni subkutanni podavani 24 hod. muize vést
k zajisténi vyhodnéjsi tonické dopaminergni
stimulace i pfi podavani nizsich dennich davek
levodopy, tj. neni nutno podavani vecernich
davek perordlni levodopy jako v pfipadé in-
testindIniho gelu (Rosebraugh et al., 2022)
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a zéroven je mozné oc¢ekdvat nizsi rychlost
infuze v prbéhu no¢niho podavani.

Zavér

Duodopa SC tvofi spolu s pfenosnou in-
fuzni pumpou a pomocnych infuznich ¢asti
aplika¢ni systém (Obr. 1) pro fizené subku-
tanni podavani roztoku obsahujiciho proléci-
va foslevodopu a foskarbidopu. Ziskani certifi-
katu shody (CE) pro infuzni pumpu se ocekava
na podzim leto$niho roku. Kvili snadnému
subkutannimu podanijsou klinicka ocekavani
spojena s pouzitim tohoto Ié¢ebného postupu
velmi optimisticka.
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