Information om din behandling med

dopaminagonist

Lakemedelsnamn:

Pramipexol (eller Sifrol, Mirapexin, Oprymea)
Ropinirol (eller Requip)

Rotigotin (eller Neupro)

Detta blad &r till for att hjalpa dig forsta hur
din nya medicin fungerar, vad mélet med
behandlingen ar och vad du bér vara
uppmarksam pa.

Vad ar en dopaminagonist?
Dopaminagonister ar substanser som
strukturellt liknar kroppens eget dopamin
och darfor kan aktivera de receptorer i
hjarnan som normalt aktiveras av dopamin.
Lékemedlen anvands dels vid Parkinsons
sjukdom for att forbattra rorlighet, minska
icke-motoriska symtom och férbattra
livskvalitet, dels anvands de vid Restless
Legs for att minska sddana besvar.

Férsamrad rorelseférmaga i form av
ldangsamhet (bradykinesi) i kombination med
viloskakningar eller muskelstelhet kallas
Parkinsonism och beror pa att hjarnan har
nedsatt dopaminsignalering. Dopamin ar ett
signalamne som bildas i sarskilda nervceller
och som behdvs fér manga funktioner i
hjarnan. Vid Parkinsons sjukdom, som &r den
vanligaste orsaken till Parkinsonism, har
hjarnan brist pé signaldmnet dopamin.
Dopaminagonister ar en ldkemedelsgrupp
som kan anvandas fér att minska
konsekvenserna av dopaminbrist.
Kombinerat med rdérelse-traning kan
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behandlingen aterstélla rorelseférmaga och
minska manga symtom.

Tablettens/plastrets innehdll

Tabletter innehaller den aktiva substansen
pramipexol eller ropinirol. Ofta anvands
depottabletter, men om anvandningen syftar
till att minska symtom av restless legs nar
man ska somna kan direktverkande tabletter
anvandas.

Rotigotin administreras genom huden med
ett pldster som byts efter 24h.

Vad ar malet med behandlingen?

Alla behandlingar mot Parkinsonism/
Parkinsons sjukdom syftar till att minska
konsekvenserna av sjukdomen genom att ge
hjarnan férutsattningar att arbeta mer
normalt. Darigenom férbattras dina
mdjligheter till en aktiv vardag dar du kan
goéra det du behdver och vill. Symtom som
kan forbattras helt eller delvis ar till
exempel: L8ngsamhet, p8verkad finmotorik,
skakningar, stelhet, hdllning, balans, géng,
urintrdngningar, véark,

myrkrypningar, “hjarndimma”,
uppmdrksamhet och uth8llighet, sémn,
koncentrationsférm8ga. Dopaminagonister
kan ocksd ha en humorférbattrande effekt.

Nar man behandlar Parkinsonism kommer en

del symtom ta léngre tid att forbattra an

andra. Alla symtom gar inte att minska. En

viktig del av behandlingen ar att aktivt trana
o . . [*] . .

pa saker som blivit svarare att géra. Nar
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lakemedlet fungerar gér det sa att du lattare
kan atervinna fdrmagor som du haft tidigare.

Vad ar skillnaden mellan
dopaminagonister och levodopa?

Liksom dopaminagonister leder behandling

med levodopa till 6kad aktivering av
dopaminreceptorer i hjarnan. Levodopa o
omvandlas till just det @mne som hjarnan

saknar, men bryts ner ganska fort.
Dopaminagonister ar stabilare substanser

och stannar i kroppen langre tid éan levodopa.

De aktiverar dock inte alla receptorer som

aktiveras av dopamin. Sa ldnge kroppen kan
producera eget dopamin kan det rdacka att o
aktivera de receptorer (D2/D3) som
dopaminagonister aktiverar och om man

redan anvander levodopa kan o
dopaminagonister tillféra badttre stabilitet i
symtomlindringen.

Nar vet du om lidkemedlet fungerar?
Vilken dos som behdvs fér att fa effekt
varierar mycket mellan personer. Din lakare
ger dig ett individualiserat
upptrappningsschema. Nar du natt en dos
dar du bérjar marka positiva effekter
behdver du inte 6ka dosen mer utan kan
avvakta vad som hander med ldkemedel och
rorelsetraning under de narmaste
manaderna. Ibland &r det narstdende
personer som ser effekten tydligare an den
som tar lakemedIet. o

Om biverkningar

Risken for biverkningar ar mindre an chansen
att du har god effekt av lakemedlet. Vissa
biverkningar ar 6vergdende, s om de inte &r
for besvarliga ar det vart att vénta och se.

o Illamdende: For att minska detta
problem startar man med 13g dos och ékar
successivt sa att kroppen vanjer sig. Utgér
sallan ett varaktigt problem.

¢ L3agt blodtryck: Kan férekomma, var
forsiktig nar du reser dig snabbt. Om du
aven har blodtryckssankande behandling
kan den behéva justeras. Kontakta
mottagningen om du far uttalade besvar,
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t.ex. svimning eller att du nastan
svimmar.

Trog mage: Detta ar vanligare an med
levodopabehandling. Om du far trogare
mage nar du bdrjar med
dopaminagonister kan det ofta hanteras
med mer fibrer i kosten.

Hudreaktioner fran plaster:
Férekommer dar man satter
rotigotinplaster (Neupro) hos ca 1/3. For
att undvika detta kan man, féorutom att
variera var pldstret satts, prova
kortisonsalva. Satt inte pldstret pa redan
skadad hud.

Svullna fotter: Ses ibland om man
anvander hoga doser. Det ar inte farligt,
men kan vara opraktiskt och obekvamt.

Paverkad impulskontroll: Detta ar en
biverkan som ar viktig att kanna till och
som aven anhdriga bor veta om. Kan t.ex.
yttra sig som att man fastnar i
képbeteende, tankar pa sex eller
spelande. Risken uppstar framst vid héga
doser och dkar eventuellt ocksa med
tiden. Det &r ytterst ovanligt att detta
problem uppstdr ndr man prévar ut ett
ldkemedel och symtomen upphér om
dosen minskas eller om ldkemedlet
avslutas. Man behdver oftast inte avstd
fradn att prova lakemedlet av oro for detta,
men om man redan tidigare haft liknande
problem finns det battre lakemedel att
valja an dopaminagonister.

Trotthet: Det forekommer att man blir
trott av dopaminagonister. Ibland
forsvinner detta nar dosen 6kas, men om
man skulle rdka ut for plétsliga, ovantade
insomningsattacker ska behandlingen
bytas och fram till s@ skett ska man inte
framféra motorfordon. Kontakta
mottagningen om du misstanker
sdmnattacker!

Livliga drommar/synillusioner: Risken
for detta tycks vara stérre om man
tidigare haft en tendens att leva ut
drommar, t.ex. genom att sparka eller
ropa i sdmnen. Minska dosen av
dopaminagonisten om dessa symtom
uppstar och kontakta mottagningen.



Upptrappningsschema vid start av dopaminagonist

Lakemedel (namn och styrka):

Daglig dos

F6lj schemat nedan for att kroppen ska vdnja sig gradvis vid lakemedlet.

Vecka/Dag (ringa in) Kl:

Kl:

Kl:

Kl:

Om du inte upplevt ndgon effekt av ldkemedlet en vecka efter att upptrappningen &r klar kan
du diskutera med din ldkare eller skbterska om dosen ska 6kas ytterligare

Om du behéver avsluta behandlingen &r det bra att férst halvera dosen i en till tv§ veckor.
Utséattningsbesvéar forekommer ndr man avslutar behandling med dopaminagonister om man

anvént héga doser en léngre tid.

Planerad uppféljning (N&r? Vad ska utvédrderas? Hur?):
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