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B Streszczenie: Ropinirol, jeden z grupy agonistow receptorow dopaminergicznych niebedacych pochodnymi
ergotaminy, jest szeroko stosowany w leczeniu choroby Parkinsona w jej wczesnym i p6znym stadium. Jest to lek
pozwalajacy opanowac w zadowalajacy sposdb objawy ruchowe, a w szczegdlnosci bradykinezje oraz sztywno$¢
i jest preferowany w grupie chorych ponizej 70. r.z. Uwaza sig, ze ropinirol moze odsuwac¢ w czasie wystapienie
powikfan ruchowych leczenia lewodopa. W p6znym stadium choroby Parkinsona ropinirol dodany do lewodopy
ma potencjat zmniejszania dyskinez i fluktuacji ruchowych. W trakcie rozpoczynania terapii ropinirolem nalezy
by¢ $wiadomym mozliwosci wystapienia objawdw niepozadanych: sennosci w ciggu dnia, hipotonii ortosta-
tycznej, psychoz i zaburzen kontroli zachowan impulsywnych. Stowa kluczowe: ropinirol, agonisci receptorow
dopaminergicznych, leczenie choroby Parkinsona, dyskinezy.

B Abstract: Ropinirole, one of non-ergotamine-derived dopamine receptor agonists, is widely used in the treatment of
Parkinson Disease (PD) in its early and late stages. It offers a good control of motor symptoms, especially bradykinesia
and stiffness and is preferred choice as an initial treatment for a group of patients younger than 70 years old. Ropinirole
is believed to postpone the onset of motor complications of levodopa treatment. In late stages of PD ropinirole added
to levodopa has a potential to reduce dyskinesias and motor fluctuations. Starting the therapy with ropinirole one has
to be aware of its possible side effects: increased sleepiness during the day, orthostatic hypotension, psychosis and the
impulse control disorders. Key words: ropinirole, dopamine agonists, Parkinson Disease treatment, dyskinesias.

B Patomechanizm i objawy

choroby Parkinsona

Choroba Parkinsona (chP) jest postepujaca
chorobg neurozwyrodnieniowg, u ktérej pod-
toza lezg zaburzenia przewodnictwa dopa-
minergicznego w ukfadzie nigrostriatalnym.
Wciagniete w proces patologiczny sg struktury
tworzace synapse dopaminergiczng: komor-
ki nerwowe wchodzace w sktad brzuszno-
-bocznej warstwy czesci zbitej istoty czarnej,
ktérych aksony przetwarzajg i gromadzg do-
pamine oraz efektorowe komorki prazkowia,
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ktérych dendryty zawierajg receptory pobu-
dzane przez dopamine.

Degeneracja i zanikanie neurondw istoty
czarej powoduje niewystarczajgca stymulacje
neurondw prazkowia. Uktad, ktory ma za zada-
nie ufatwia¢ inicjacje ruchu i przyspieszac¢ jego
wykonywanie przestaje wéwczas by¢ réwno-
wazny do struktur wzgorza, hamujacych i spo-
walniajacych czynnosci motoryczne. Po obumar-
ciu czesci populacji neurondw istoty czamej, gdy
zawodzg mechanizmy kompensacyjne ustroju,
Ujawniaja sie objawy choroby Parkinsona:
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e Drzenie spoczynkowe. Jest pierwszym
objawem u 70% chorych z chP. Zwykle
dotyczy dystalnych czesci konczyn, cho¢
moze obejmowac rowniez brode i jezyk.
Opisywane jest czesto jako ,krecenie pi-
gutek” lub ,liczenie pieniedzy”. Poczatko-
wo wystepuje jednostronnie. Jest trudne
do leczenia.

e Spowolnienie ruchowe (bradykinezja).
To drugi objaw osiowy chP. Na poczatku
u chorych pojawia sie spowolnieniem
szybkich ruchdéw naprzemiennych, poz-
niej objawy nasilaja sie i obejmujg wszyst-
kie czynnosci motoryczne.

o Sztywno$¢ miesni o typie ,rury ofowianej”.
Charakterystycznie w badaniu fizykalnym
wystepuje ciggte zwiekszenie napiecia
miesniowego przy biernym zginaniu i pro-
stowaniu konczyny.

e Zaburzenia odruchdw posturalnych, po-
chylona sylwetka, objaw przymrozenia
(,freezing”).

Précz tego w chP wystepuijg liczne objawy
pozaruchowe, ktorych nie nalezy lekcewazyc.
Zwykle pojawiajg sie w pdzniejszym okresie
choroby. Sa to: otepienie, depresja, psycho-
zy, hipotonia ortostatyczna, zaburzenia snu,
zaparcia, zaburzenia potykania, dysfunkcje
seksualne. Kazdy z nich wymaga nalezyte]
uwagi i zastosowania specyficznego leczenia
objawowego [1].

B Cele leczenia i grupy lekow

w chorobie Parkinsona

Chorobe Parkinsona obecnie mozna leczy¢
jedynie objawowo. Celem terapii jest kontro-
la dysfunkcji ruchowych oraz jak najdtuzsze
utrzymanie catkowitej niezalezno$ci funkcjo-
nalnej pacjenta, co przektada sie na wszyst-
kie jego sfery zycia: utrzymanie pracy zawo-
dowej, wypetnianie obowigzkéw domowych,
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korzystanie z czasu wolnego. W pdzniejszym

etapie chP jednym z celéw staje sie réwniez

zapobieganie efektom ubocznym leczenia do-
paminergicznego.

Wigzano nadzieje z niektorymi grupami
lekdw, w tym z inhibitorami MAO B, lewodo-
pa i agonistami receptoréw dopaminowych,
sadzac, ze mogg wywierac dziatanie neuro-
protekcyjne, tym samym hamujac postep
choroby. Z wyzej wymienionych grup lekéw
najintensywniej przebadane byty selegilina
i rasagilina; ze wzgledu na niejednoznaczne
wyniki badan uwaza sie je za leki o potencjal-
nym dziataniu neuroprotekcyjnym [2].

Wyrdzniamy kilka gtéwnych grup lekéw
majacych zastosowanie w leczeniu objawow
ruchowych chpP:

e agonisci receptoréw dopaminowych: pra-
mipeksol, ropinirol i inne;

e prekursorzy dopaminy: lewodopa z karbi-
dopg lub benserazydem;

e inhibitory COMT: tolkapon, entakapon;

* substancja zwiekszajgca uwalnianie
dopaminy z pecherzykow presynaptycz-
nych: amantadyna;

* inhibitory monoaminooksydazy typu B:
selegilina, rasagilina;

e leki antycholinergiczne: triheksafenidyl,
pridinol, biperiden [1].

B Ropinirol i inni agonisci receptoréw
dopaminowych - charakterystyka

Agonisci receptoréw dopaminowych znajdu-
ja szerokie zastosowanie w leczeniu choroby
Parkinsona — zaréwno w jej wczesnym, jak
i poznym stadium, osobno oraz w potgczeniu
z lewodopa.

Ich mechanizm dziatania polega na po-
budzaniu dopaminowych receptoréw postsy-
naptycznych prazkowia (w zastepstwie dopa-
miny). Ze wzgledu na to, iz ich skuteczno$¢
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nie jest bezposrednio zalezna od stezenia do-
paminy w szczelinie synaptycznej, pobudzajg
one receptory w sposéb bardziej ciaglty niz
przy stosowaniu lewodopy, co ma szczegdlne
znaczenie w pdzniejszych stadiach leczenia
choroby Parkinsona, po wyczerpaniu sie me-
chanizméw kompensacyjnych ustroju.

Wyrdzniamy dwa typy agonistéw recep-
toréw dopaminowych: bedace pochodnymi
alkaloidu sporyszu — ergotaminy (bromokryp-
tyna, kabergolina, dihydroergokryptyna, lizu-
ryd, pergolid) oraz typy, ktére nie nalezg do
tej grupy (apomorfina, pirybedyl, pramipek-
sol, ropinirol, rotygotyna). Pochodne ergota-
miny sg niewybidrczymi agonistami zaréwno
receptoréw dopaminowych (D1-D5), jak i re-
ceptora serotoninowego 5-HT1b. Uwaza sie,
ze w zwigzku z powinowactwem do receptora
serotoninowego leki te moga dawac powazne
powiktfania w postaci zwtoknienia zastawek
serca i optucnej, dlatego obecnie nie zaleca
sie ich stosowania w chorobie Parkinsona.

Leki, ktdre nie sg pochodnymi ergotaminy
bardziej wybiérczo pobudzajg receptory D2
oraz D3 (receptory D2 odgrywaja najistotniej-
szg role w patofizjologii choroby Parkinsona).

Opublikowano dane Il klasy wiarygodno-
$ci, ktore mowig, ze nie ma istotnych roznic
w skutecznosci terapeutycznej pomiedzy po-
szczegb6lnymi agonistami [2]. Jednak dostep-
no$¢ w Polsce do niemal wszystkich lekdw
z tej grupy jest ograniczona ze wzgledu na
znaczny koszt terapii i brak refundacji. Leki
niebedace pochodnymi ergotaminy refun-
dowane w chorobie Parkinsona to ropinirol
(30%) i pirybedyl (30%).

Ropinirol w postaci standardowe] ma
biodostepno$¢ 50%. Okres pottrwania leku
wynosi 6 godzin, dlatego stosuje sie go w 3
dawkach podzielonych. Istnieja rowniez na
rynku preparaty doustne ropinirolu o prze-
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dtuzonym uwalnianiu (ang. slowrelase, SR).
Ich biodostepnos¢ wynosi blisko 100%, sg
one przyjmowane raz na dobe i pozwalajg na
uzyskanie juz po 4 dniach bardzo stabilnego
stezenia leku w surowicy [3].

Ropinirol zazywa sie z positkiem, by unik-
na¢ powiktan zotadkowo-jelitowych typowych
dla tego leku. Ropinirol jest metabolizowany
przez cytochrom P450 CYP1A2, dlatego in-
hibitory tego cytochromu (cyprofloksacyna,
tiklopidyna) mogg zwieksza¢ stezenie ropini-
rolu w surowicy, zas induktory (karbamaze-
pina, omeprazol, dym tytoniowy) zmniejszajg
stezenie ropinirolu w surowicy.

Terapia ropinirolem niesie ze sobg ryzy-
ko wystgpienia kilku istotnych objawow nie-
pozadanych. Jednym z niech jest sennosc,
ktéra moze wspdtistnie¢ z objawami nagtego
zasypiania w ciggu dnia. W razie wystgpie-
nia tego rodzaju zaburzen niewskazane jest
prowadzenie samochodu czy obstugiwanie
niektorych urzadzen mechanicznych. U ludzi
starszych, z juz istniejacym upos$ledzeniem
funkcji poznawczych, mogg wystgpi¢ objawy
psychotyczne (halucynacje). U pewnego od-
setka pacjentow (17%) leczonych ropinirolem
obserwowano zaburzenia kontroli zachowan
impulsywnych, co moze by¢ wskazaniem
do odstawienia leku. Szczegdlnie na samym
poczatku leczenia moze wystgpi¢ hipotonia
ortostatyczna, pacjent wymaga wiec $cistego
monitorowania ci$nienia tetniczego. Inne ob-
jawy niepozgdane mogace wystapi¢ podczas
leczenia, to: obrzeki i zaczerwienienie wokodt
kostek, jadfowstret, nudnosci [1,3].

Leczenie nalezy zaczyna¢ od matej dawki
ropinirolu. Zaleca sie: 0,25 mg postaci stan-
dardowej leku podawane przed snem przez
pierwsze 3 dni, przez kolejne 4-5 dni dawke
ta nalezy stosowa¢ w godzinach porannych
— zamiast wieczornych. Przy dobrej toleran-
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cji leku dawke nalezy stopniowo zwiekszac
0 0,75 mg co tydzien, az do uzyskania po-
prawy lub osiggniecia dawki docelowej (1mg
podawany 3 razy dziennie). W razie braku
efektu dawke ropinirolu mozna zwigkszaé
0 0,5do 1 mgco 7 dni. Dawka, przy ktorej
poprawa powinna sta¢ sie zauwazalna jest 3
do 9 mg/dobe, jednak lek mozna zwiekszac
do maksymalnie 24 mg/dobe.

Leczenie ropinirolem SR zaczyna sie od
dawki 2 mg, zwiekszajac jg 0 2 mg w odste-
pach co najmniej dwutygodniowych, az do
uzyskania efektu klinicznego lub do osiagnie-
cia dawki maksymalnej 24 mg/dobe.

Ropinirolu nie wolno odstawia¢ z dnia
na dzien ze wzgledu na niebezpieczenstwo
wystgpienia ztosliwego zespotu neuroleptycz-
nego. Jest natomiast mozliwe bezposrednie
przejscie z terapii lekiem standardowym na
ropinirol SR. Pacjentowi mozna wéwczas po-
dac ostatnig dawke wieczorng ropinirolu stan-
dardowego, za$ rano dnia nastepnego — lek
w postaci SR, bez konieczno$ci stosowania
terapii pomostowe;.

Ze wzgledu na silne dziatanie synergi-
styczne miedzy agonistami receptoréw dopa-
minowych a lewodopg, ropinirol jest czesto
stosowany w terapii dodanej. Umozliwia to
redukcje dawek lewodopy do 20% przy sto-
sowaniu ropinirolu w postaci standardowej,
w postaci SR — do 30% [3,5].

B Inne leki stosowane w terapii choroby
Parkinsona

Lewodopa jest podstawowym lekiem uzywa-
nym w terapii chP. Odznacza sie bardzo do-
bra skuteczno$cig w redukcji objawdw rucho-
wych choroby: sztywnos$ci i spowolnienia, nie
przynosi natomiast znaczacej poprawy w za-
kresie drzenia spoczynkowego. Jest nieaktyw-
nym prekursorem dopaminy, przeksztatcanym
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w postaC aktywng w obrebie o$rodkowego
uktadu nerwowego. Proces ten zachodzi nie
tylko w neuronach dopaminergicznych istoty
czamej ale takze w innych, szczegblnie se-
rotoninergicznych neuronach prazkowia, co
sprawia, ze lewodopa zachowuje swoj poten-
cjat dziafania na receptory postsynaptyczne
nawet przy catkowitym braku neuronéw do-
paminergicznych istoty czarnej. Ze wzgledu
na niewielkg biodostepno$¢ czystej postaci
lewodopy (33%) zachodzi konieczno$¢ jej po-
dawania wraz z substancjg blokujaca jej roz-
ktad enzymatyczny na obwodzie (karbidopa/
benserazyd) — w tym potaczeniu biodostep-
no$¢ leku wynosi 80-98%. Okres péttrwania
lewodopy to 1,5-2 godziny. Po jej podaniu ob-
serwuje sie bardzo szybki efekt terapeutyczny
[3]. Lewodopa jest lekiem bardzo skutecznym
w pierwszych latach chP, niestety jej dziatanie
znaczaco stabnie w pozniejszym etapie cho-
roby. Terapia ta jest réwniez obarczona istot-
nymi dziataniami niepozadanymi — pojawie-
niem sie fluktuacji i dyskinez pogarszajacych
znacznie jako$¢ zycia 0sob z chP.

Inhibitory COMT dziatajg przez hamowa-
nie rozktadu dopaminy na obwodzie. Z defi-
nicji sg wiec lekami, ktdére stosuje sie tylko
tacznie z lewodopa. Znajdujg zastosowanie
w terapii dodanej do lewodopy w péznej fazie
leczenia choroby Parkinsona. Sg to leki mato
popularne w Polsce, ze wzgledu na ich znacz-
ny koszt i brak refundacji.

Amantadyna zwieksza uwalnianie dopami-
ny z miejsc jej magazynowania, ma réwniez
stabe dziatanie antycholinergiczne oraz ha-
muje dziatanie kwasu glutaminowego. Bywa
stosowana we wczesnym stadium choroby
Parkinsona, dajgc szybka poprawe (w ciggu
kilku dni) u 2/3 pacjentéw. Jednak jej efekt
jest krotkotrwaty, korzystne dziatanie zanika
w ciggu kilku miesiecy, dlatego tez w obec-
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nych zaleceniach nie jest lekiem pierwszego
wyboru, moze by¢ stosowana jako terapia do-
dana do cholinolitykéw lub lewodopy. Bywa
rowniez wykorzystywana w poznym stadium
celem zmniejszania dyskinez polekowych [2].

Inhibitory MAO-B hamuja izoenzym B
monoaminooksydazy, bioracy udziat w rozkta-
dzie dopaminy w szczelinie synaptycznej. Lek
ten wywiera stabe dziafanie objawowe, moze
by¢ wiec stosowany u mtodszych pacjentéw
w poczatkowym okresie chP, gdy objawy ru-
chowe sg dyskretne i nie powodujg znacza-
cego pogorszenia sprawnosci. Odsuwajg one
w czasie konieczno$¢ wigczenia lewodopy
0 okoto 9 miesiecy. Za ich stosowaniem prze-
mawia gféwnie stosunkowo matfa, w porow-
naniu do innych grup lekdw, ilos¢ objawdw
niepozadanych.

Leki antycholinergiczne sg najstarsza gru-
pa lekdéw stosowanych w chP. Hamujg one
o$rodkowe przewodzenie bodzcéw w ukfa-
dzie cholinergicznym w prazkowiu, zmniej-
szajac nasilenie objawéw ruchowych. Za ich
pomocg mozna uzyska¢ zadowalajgca kontro-
le objawdw ruchowych, w szczegdlnosci drze-
nia, we wczesnym stadium chP. Ze wzgledu
jednak na ich znaczace objawy niepozadane:
zaburzenia pamieci $wiezej, halucynacje,
psychozy, jaskre, sucho$¢ w jamie ustnej, za-
trzymanie moczu, ich stosowanie jest ograni-
czone do populacji chorych ponizej 70. roku
zycia, u ktérych dominujagcym objawem jest
drzenie spoczynkowe [1,3].

B Leczenie we wczesnym okresie

choroby Parkinsona

Nadrzednym celem leczenia we wczesnym
okresie choroby Parkinsona jest jak najdtuzsze
utrzymanie dotychczasowej sprawnosci cho-
rego. Istotne jest rowniez odsuniecie w czasie
powikfan leczenia dopaminergicznego zwig-
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zanego ze stosowaniem lewodopy (fluktuacji
ruchowych oraz dyskinez szczytu dawki).

Wybierajac wtasciwg terapie poczatko-
wg u chorego na chorobe Parkinsona, nale-
2y wzig¢ pod uwage rézne czynniki. Istniejg
wiarygodne dane naukowe, ze zastosowanie
ropinirolu moze op6zni¢ moment wystgpienia
fluktuacji i dyskinez [2,6]. Ma to szczegdlne
znaczenie u ludzi mtodych (o czasie zachoro-
wania ponizej 70. roku zycia), gdzie okres wy-
stapienia objawdw niepozgdanych moze mie¢
znaczacy wptyw na jakos¢ zycia. Objawy nie-
pozadane lewodopy rozwijaja sie Srednio po
3 latach od poczatku leczenia, przy wysokich
dawkach leku (600 mg/dobe) mogg wysta-
pi¢ nawet po 6 miesigcach leczenia, po 10
latach obejmujg juz ponad 70% o0séb leczo-
nych lewodopga. [1,7]. Do powiktan leczenia
lewodopg predysponujg mtodszy wiek zacho-
rowania, pte¢ zenska, dtuzszy czas leczenia
lewodopg i wieksza dawka. Kandydatami do
zastosowania ropinirolu jako leku pierwszego
rzutu sg wiec chorzy mfodzi (ponizej 65.-70.
roku zycia) z objawami ruchowymi z przewa-
ga spowolnienia i sztywnosci. Zastosowanie
leku pozwala nawet o kilka lat odtozy¢ w cza-
sie wigczenie lewodopy. [1,8]

Chory musi mie¢ $wiadomos$¢, ze na efekt
leczenia bedzie musiaft poczeka¢ kilka-kilka-
nascie tygodni. Jezeli objawy sg zbyt uciazli-
we lub powodujg znaczne utrudnienia w zyciu
codziennym i zawodowym, konieczne moze
sie sta¢ zastosowanie lewodopy, mimo $wia-
domosci, ze w ciggu kilku lat mogg rozwing¢
sie u chorego powiktania polekowe. Kazdy
wybor leczenia nalezy wpierw skonsultowac
z chorym.

Jedli kontrola objawéw za pomocg same-
go tylko ropinirolu jest niewystarczajaca, za-
leca sie dodanie lewodopy jako leku drugiej
linii. Niektorzy lekarze praktykujg réwniez
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rozpoczynanie terapii od obu tych lekdw, gdyz
ropinirol pozwala znaczaco zmniejszy¢ dawki
lewodopy.

Nalezy pamigta¢, ze ropinirol jest nie-
wskazany jako lek rozpoczynajacy terapie
u chorych o pdznym czasie zachorowania,
czyli powyzej 70. roku zycia ze wzgledu na
wiekszg czestos¢ wystepowania w tej grupie
pacjentéw objawdéw niepozadanych: zabu-
rzen psychicznych i niedoci$nienia ortosta-
tycznego, prowadzacego do utrat przytomno-
Sci i upadkdéw. Zaburzenia kontroli impulsow
zdarzaja sie natomiast cze$ciej u os6b mtod-
szych i u ptci meskiej. [11.

B Leczenie w poznym okresie

choroby Parkinsona

Pozny okres choroby Parkinsona charaktery-
ZUja, procz objawdéw osiowych, dodatkowe
zaburzenia ruchowe. Pierwotng przyczyng
ich powstawania jest zanik tzw. odpowiedzi
dfugiej lewodopy. W pierwszych latach dobra
kontrola choroby wynika zaréwno z wiasci-
wosci farmakokinetycznych leku (odpowiedz
krétka), jak i z mechanizméw kompensacyj-
nych ustroju (odpowiedz dfuga). Jest nimi
mozliwo$¢ gromadzenia egzogennej dopami-
ny w zakonczeniach presynaptycznych oca-
latych neurondw istoty czarnej, co pozwala
na utrzymanie bardziej stabilnych stezen
w szczelinie postsynaptycznej, oraz przebu-
dowa ukfadu nigrostriatalnego, wywotana
przez lewodope [9,10].

W miare zanikania neurondw istoty czar-
nej mechanizmy kompensacyjne zaczynajg
zawodzi¢ i dochodzi do dominacji odpowie-
dzi krotkiej. Pojawianie sie duzych stezen
dopaminy w szczelinie synaptycznej na krotki
czas, a nastepnie ich gwattowny spadek, pul-
sacyjnie, niefizjologicznie pobudza receptory,
co ,wytragca z rbwnowagi” neurony prazkowia
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i jest przyczyng wystepowania zaburzen ru-

chowych pdznego okresu choroby:

* Ffluktuacji (tzw. epizoddw ,on-off”), wy-
nikajgcych ze skrocenia dziatania dawki,
opdznienia dziatania dawki, braku efek-
tu dawki lewodopy. Chory w ciggu dnia
ma kilka-kilkanascie krétkich popraw na
przemian z dtuzszymi okresami pogor-
szen, kiedy objawy ruchowe (sztywno$¢
i spowolnienie) znacznie sie nasilaja,

e Dyskinez, pod postacig bolesnych skur-
czOw miesni powodujgcych przymusowe
ustawienie konczyny (tzw. dystonii), wy-
stepujgcych rano lub w momencie wy-
czerpania sie dawki oraz ruchéw mimo-
wolnych konczyn (plasawiczych) szczytu
dawki.

Fluktuacje i dystonie majg zwigzek z nie-
fizjologicznym pobudzaniem dopaminergicz-
nych receptoréw, ruchy plasawicze szczytu
dawki czesto za$ wynikajg ze stosowania
coraz wyzszych dawek lewodopy celem
opanowania nasilajgcych sie objawéw cho-
robowych. Bywa ze sami chorzy zwiekszajg
sobie dawke, bez konsultacji z lekarzem, co
czeSciowo wynika réwniez z euforyzujgcego
dziatania lewodopy (dopamina pobudza takze
ukfad nagrody i kary) [1,9].

Nasilenie fluktuacji i dyskinez jest bardzo
zmienne osobniczo, zdarza sie tez, ze dys-
kinezy szczytu dawki nie sg przez pacjenta
dostrzegane lub nie stanowig istotnego pro-
blemu funkcjonalnego. Zjawiska te zwykle
wystepuja razem i sg trudne do leczenia.
Przed wyborem wtasciwego schematu lecz-
niczego warto skonsultowac z chorym, ktory
objaw jest dla niego najbardziej uciazliwy,
gdyz na przyktad obnizenie dawki lewodopy
celem zmniejszenia dyskinez szczytu dawki
moze skutkowac gorszg kontrolg objawow
osiowych choroby.
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Istnieje wiele strategii leczenia zaburzen
ruchowych péznej fazy choroby Parkinsona.
Jedng z nich jest modyfikacja schematu le-
czenia lewodopa (mniejsze dawki czesciej
podawane), czy dodawanie preparatow lewo-
dopy o przedtuzonym uwalnianiu, ktére majg
jednak pewne wady — wchifaniajg sie w spo-
sob nieprzewidywalny, w zwigzku z czym
moze przy ich uzyciu doj$¢ do pogorszenia sie
dyskinez szczytu dawki z powodu kumulacji
dopaminy w szczelinie synaptycznej.

Inng strategig jest dodanie drugiego leku:
inhibitora MAQO-B, inhibitora COMT czy ago-
nisty receptoréw dopaminergicznych do lewo-
dopy w pdéznym okresie choroby Parkinsona.

Ropinirol w postaci SR moze by¢ sto-
sowany w jednej dawce dobowej, jego
dziatanie zapewnia ciggto$¢ stymulacji re-
ceptoréw dopaminergicznych, przypomina-
jaca bardziej stan fizjologiczny. Pozwala to
na dobrg kontrole fluktuacji. Stwierdzono,
ze ropinirol daje wieksze skrécenie okresu
niesprawnos$ci wynikajacego z wygasniecia
efektu dawki lewodopy (2,1 godziny) w po-
réwnaniu do rasagiliny i entakaponu (0,9
godziny) [9].

Wiaczenie do leczenia ropinirolu (zaréwno
postaci standardowej, jak i SR) pozwala unik-
na¢ zbytniego zwiekszania dawek lewodopy,
co chroni przed wystapieniem dyskinez szczy-
tu dawki. Gdy juz mamy do czynienia z dys-
kinezami, wtaczenie ropinirolu umozliwia
redukcje dawek lewodopy, a przez to czesto
zmniejszenie nasilenia ruchéw plasawiczych.
Warto réwniez wspomnie¢, ze objawy poza-
ruchowe choroby Parkinsona, ktére pojawiaja
sie w jej pdzniejszym okresie, bywajg czesto
dla chorych bardziej ucigzliwe niz objawy
ruchowe. Udowodniono, ze ropinirol o prze-
dfuzonym uwalnianiu poprawia jako$¢ snu
u pacjentéw z chorobg Parkinsona [2].
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B Podsumowanie
Ropinirol jest lekiem, ktory dobrze kontroluje
objawy ruchowe choroby Parkinsona, zardéw-
no w jej wczesnym, jak i péznym okresie.
Jest to terapia bezpieczna, pod warunkiem
przestrzegania kilku zasad: powolnego zwigk-
szania dawek, kontroli ci$nienia tetniczego
w trakcie wtaczania terapii, dobierania wta-
Sciwych grup pacjentdw (mfodszych, bez
cech upo$ledzenia funkcji poznawczych). Jest
to rowniez terapia, ktdra nie daje odlegtych
powiktan ruchowych, za to pozwala odsuna¢
w czasie moment wigczenia lewodopy. Zasto-
sowanie ropinirolu w péznym okresie choroby
Parkinsona pozwala zmniejszy¢ niektore obja-
wy niepozadane stosowania lewodopy.
Postac¢ ropinirolu o przedtuzonym uwal-
nianiu (SR) ma przewage nad postacig stan-
dardowa: jest to lek podawany raz dziennie,
jego stezenie w ustroju pozostaje stabilne
przez cafg dobe, dzieki czemu pozwala on na
lepszg kontrole objawdw ruchowych.
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