Lecigimon

Zakladni informace o 1é¢bé Parkinsonovy nemoci pomoci
Lecigimonu

Nasledujici text by Vam mél poskytnout zakladni informace a odpovédi na nejCastéjsi otazky, které se tykaji 1éCby
pokrocilych stadii Parkinsonovy nemoci pomoci Lecigimonu.

Jaka kritéria by mél splhovat kandidat na 1é€bu
Lecigimonem?

1. Jedna se o pacienta s Parkinsonovou nemoci v pokro€ilém stadiu nemoci, u kterého byly vyCerpany bézné
farmakologické moznosti IéEby. Hlavnim problémem pacienta je kolisani mezi stavy vyrazné ztuhlosti a neschopnosti
pohybu az po vyrazné mimovolni pohyby.

2. Pacient je v uspokojivém psychickém stavu, tj. je zakladné orientovan, je schopen pochopit smysl i okolnosti I€Eby,
netrpi halucinacemi a neni pfedpoklad, ze by svym chovanim lé&bu naruSoval.

3. Pacient by mél mit k dispozici oSetfovatele nebo pecovatele (rodinny pfislusnik, optimalné Zijici ve spole¢né
doméacnosti), ktery bude schopen v pfipadé potfeby pomoci s ovliaddanim nebo udrzbou pumpy.

4. Pacient by mél byt schopen absolvovat i €asté ambulantni kontroly v iTempo ambulanci, které byvaji nutné hlavné
v prvnich tydnech nebo mésicich po zavedeni 1éCby.

5. U pacienta neni znama intolerance Iék(i obsahujicich entacapon.

Co je to Lecigimon?

Je to firemni nazev specialniho gelu obsahujiciho levodopu, karbidopu a entacapon - v tabletové formé existuje pod
nazvem Stalevo, Stacapolo, Trigelan apod. Tento gel se podava pfimo do tenkého stfeva, odkud se vstfebava do krve
a krvi je transportovan do mozku. Lék neprochazi pres zaludek, nemuize se v ném hromadit ani rozkladat, tim padem
je zajisténo jeho okamzité a plynulé vstrebavani.

Za jakych podminek se vyzvedava a skladuje Lecigimon?

Vzhledem k chemickym vlastnostem gelu je nutné, aby si pacient nebo nékdo z jeho blizkych jednou za mésic vyzvednul
nova baleni v Iékarné VSeobecné Fakultni nemocnice v Praze. Lecigimon se musi transportovat v pfenosném chladicim
boxu, a doma skladovat pfi teploté 2 — 8 °C (' t. j. v chladniCce). Pfi pokojové teploté je stabilni 24 hodin.

Jak se Lecigimon dostane do tenkého streva?

Lecigimon se do tenkého stfeva dostane sondou, ktera je zavedena pfes bfisni sténu a Zaludek. Zavedeni sondy zajiStuje
drobny chirurgicky zékrok provadény v?mistnim znecitlivéni, tzv. perkutanni endoskopicka gastrostomie (zkratka PEG
—viz nize).

Jak docilime toho, aby Lecigimon byl podavan do tenkého
streva plynule?

Plynulého podavani gelu dosahneme diky pfenosné pumpé, ktera je pfipojena na sondu vedouci do tenkého streva.

Jak vypada a pracuje pumpa?

Pumpa ma rozméry asi 8x15 cm, vazi asi 300 g (v€etné kazety) a sklada se ze dvou ¢&asti: z vlastni pumpy a z nadrzky
s gelem, ze které se Lecigimon plynule dostava do tenkého stfeva. Rano po pfipojeni pumpy k télu pacienta se zacina
podanim ranni davky, ktera slouzi k nastartovani hybnosti pacienta, poté pumpa podava cely den kontinudlni davku,
ktera zajistuje udrzovani dobré hybnosti. Pfi neocekavaném zhorseni hybnosti si pacient miize podat velmi jednoduse
mimofadnou davku, ktera vede k rychlému zlepSeni hybnosti.

Kdy a jak se pumpa pripojuje a odpojuje?



Kazdé rano pacient &i jeho pecovatel pfipoji sondu vedouci do tenkého stfeva pres zalude¢ni vyvod (PEG) a pumpu
zapne. Poté obvykle nasleduje podani ranni davky, a pak pumpa podava kontinualni davku az do vecera. V pfipadé
potfeby si aplikuje mimofadnou davku. Vecer pfed ulehnutim je nutné nejprve pumpu vypnout a poté ji odpojit od téla
pacienta. Dale pacient ¢i peCovatel provede béznou udrzbu systému (proplach hadi¢ky pitnou vodou, uzavieni koncovek
apod.).

Pfes den tedy pacient zpravidla neuziva zadné jiné Iéky na Parkinsonovu nemoc, ty jsou nahrazeny pumpou.

V noci pacient bézné nema pumpu zapnutou a uziva svou obvyklou Ié¢bu na noc (napf. dlouhodobé plsobici preparaty
s?levodopou: Sinepar, Madopar Depot).

Je pumpa u pacienta viditelna?
Pumpu vzhledem k malé velikosti Ize jednoduse schovat pod obleceni, k télu mdze byt pfipevnéna popruhem ¢i
pouzdrem na opasek.

Cim v$im bude muset projit pacient, ktery je navrzen jako
kandidat k Ié¢bé Lecigimonem?

Pacienta, ktery byl doporu€en pro lé€bu Lecigimonem, objednavame k vstupnimu vySetfeni do nasi specializované
ambulance, kde zhodnotime, zda je vhodnym kandidatem a je o Ié€bé dostate¢né informovan. Pokud ano, zazadame
vedeni nemocnice o schvaleni Ié€by. Schvaleni je nutné, protozZe se jedna o IéEbu velmi drahou a spada do tzv. Evidence
centrové lécby.

k hospitalizaci na nasi kliniku k zahajeni |éEby. Po pfijeti nejprve otestujeme, zda je Ié€ba pomoci Lecigimonu u pacienta
ucinna, a to dfive nez budeme u pacienta uvazovat o PEG.

Proto pacientovi nejdfive zavadime sondu nosni dirkou postupné az do tenkého stfeva pres jicen a zaludek (tzv.
nasojejunalni sonda) a zahajujeme testovani ucinku Lecigimonu. V néasledujicich dnech sledujeme hybny stav pacienta
a snazime se najit optimalni davkovani, aby se pacient necitil ztuhly a nemél mimovolni pohyby.

Pokud pacient i lékaf jsou spokojeni s hybnym stavem a davkovanim, je naplanovan termin provedeni PEG ve spolupréci
s gastroenterology.

Jak se PEG provadi?

PEG je drobny chirurgicky zakrok, pfi kterém je v mistnim znecitlivéni proveden vstup do Zaludku. Pfi vlastnim vykonu
je usty pacienta az do zaludku zaveden ohebny endoskop (kabel, ktery obsahuje svételny zdroj a optiku, kterou Iékaf
sleduje travici ustroji zevnitf). Zvenku pres kzi a bfi$ni sténu je pak zavedena spolu se zavadééem sonda do Zaludku.
V kuzi vznikne jen jeden drobny otvor o priméru asi 5 — 10 mm. Po provedeni PEG se okamzité pfipoji zpét pumpa a
Ié€ba pokracuje. Cely vykon trva cca 20 minut. Zpravidla druhy den je zavedena srkz PEG sonda do tenkého stfeva.
Po provedeni PEG je pacient jesté cca 3 dny sledovan na lzku, pokud se nevyskytnou Zadné komplikace, je propustén
do domaci péce.

Kdy se pacient a pec¢ovatel nauci s pumpou zachazet a
pecovat o PEG?

Pacient a pecovatel jsou podrobné proskoleni pfed propusténim z nemocnice. Maji dostatek ¢asu zeptat se na vse,
CO je zajima.

Které pfiznaky Parkinsonovy nemoci ma Lecigimon zlepSit?

Mél by zmirnit stavy ztuhlosti, nehybnosti, tfes, ale i mimovolni pohyby. Stabilizace hybného stavu by méla nasledné
vést ke zlepseni kvality Zivota.

Je mozné s pumpou cestovat a provozovat néjakou sportovni
¢innost?

Ano, nasi pacienti cestuji po celém svété, pfed kazdou cestou pacienta vybavime dokumenty a materialem podle jeho
individualnich potreb.

Pumpa nepredstavuje pro pacienta zadné zasadni omezeni v pohybu, mize provozovat sportovni ¢innost, jakou fyzicky
zvladne. Pumpa vSak neni vodotésna, proto je nutné ji odpojit pfi sprchovani nebo koupani. Po odpojeni pumpy se
pacient mlze osprchovat, moZné je i koupani v mofi nebo v soukromych bazénech. Pro riziko infekce nedoporucujeme
koupani na koupalistich, v rybnicich, jezerech, fekach a ve vefejnych bazénech.

Jaké komplikace muze Ié€ba Lecigimonem pfinést?
Komplikace délime na komplikace souvisejici s provedenim PEG-mUze dojit ke krvaceni z rany, vniknuti vzduchu do
dutiny bfisni, zanétu. Ve vyjime€nych pfipadech je nutna chirurgicka revize.



Dale jsou to komplikace pfitomnosti PEG — nejCastéji zanét kiize nebo novotvoreni tkané v okoli vstupu PEG.

Dalsi komplikaci maze byt intolerance vlastniho gelu, ktera se muze projevit zazivacimi obtizemi, prajmy.

Dalsi komplikace souvisi jiz s?vlastni pumpou. Mlze dojit k poruse pumpy, k ucpani nebo vytazeni hadic¢ky z tenkého
stfeva. VSechny tyto komplikace se daji fesit ve spolupraci s nasi ambulanci. Nékdy staci jen telefonicky kontakt, jindy
je nutna akutni navstéva v ambulanci.

Je mozné lé€bu Lecigimonem zrusit?
V odlvodnénych pfipadech je mozné PEG zrusit a otvor se sdm po odstranéni hadicky béhem nékolika dnli uzavre.
Pacient se nasledné vraci k |é¢bé, jakou uzival pfed zavedenim pumpy.



