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High Doses of Rotigotine
Transdermal Patch: Results

of an Open-Label, Dose-Escalation
Trial in Patients With Advanced-
Stage, Idiopathic Parkinson Disease

Vysoké davky rotigotinu

v transdermalni naplasti:

vysledky oteviené studie s eskalaci
dévky u pacientl v pokrocilém stadiu
idiopatické Parkinsonovy choroby

Rektor I., Babic T., Boothmann B.,
Polivka J., Boroojerdi B., Randerath O.

Cil

Cilem studie bylo stanovit maximalni dosazi-
telnou davku rotigotinu posouzenim snasenlivosti
eskalujicich ddvek v transdermdalini ndplasti u paci-
entd v pokrocilém stadiu Parkinsonovy choroby.

Metody

Tricetctyfi pacientd ve veku 30 let a vice
uzivajicich stabilni ddvku L-dopy s ,off” stavem
po dobu nejméné 2,5 hod/den bylo randomizo-
véno do 2 titracnich schémat. Pacienti zac¢inali
s davkovanim 4 mg/24 hod a dostavali postupné
narlstajici davky 4mg/24 hod za tyden ve sku-
piné s rychlou titracia 2mg/24 hod za tyden ve
skupiné s pomalou titraci az k maximalni cilové
davce 24 mg/24hod (velikost naplasti 120cm?).
Poté obé skupiny pokracovaly fazi udrzovaci
lécby, coz bylo 42 dnli nebo vice v pfipadé sku-
piny s rychlou titracfa 7 dnl nebo vice v pffpadé
skupiny s pomalou titraci, po ¢emz nésledova-
lo dvoutydenni obdobi sledovéni bezpecnosti
s krokovitou deeskalaci davek 4 mg/24hod po
dobu 4 dni.

Vysledky

Studii dokoncilo 27 pacientd, z nichz 24 tak
ucinilo bez snizenf davky. Dvacet Sest pacientd
(76 %) bylo titrovano na maximalni cilovou dav-
ku a tudiz méli maximalni dosazitelnou davku
nejméné 24mg/24 hod. Nepfiznivé Ucinky byly
zpravidla mirné nebo stfedné zavazné a zahrno-
valy reakci v misté aplikace (12 %), nauzeu, dyski-
neze a zrakové halucinace (vse 9%). Prdmeérny

¢as ve stavu ,off” klesl 0 2 az 3hod/den. Délka
trvanf stavu ,on" bez obdobf dyskinezi se zvy-
Sila (2hod/den). Doslo ke snizenf primérného
celkového skére na stupnici Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, a to 0 18,9 (14,2) ve sku-
piné s rychlou titraci a o 17,8 (14,0) ve skupiné
s pomalou titraci.

Zavéry
Rotigotin v transdermalni ndplasti, a to do
24mg/24 hod, byl i¢inny a byl pacienty v po-
krocilém stadiu Parkinsonovy choroby dobre

snasen.
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Vascular pathology in patients
with idiopathic Parkinson’s disease

Cévni patologie u pacientt
s idiopatickou Parkinsonovou nemoci

Rektor I., Goldemund D., Sheardova K.,
Rektorova I., Michalkova Z., Dufek M.

Zkoumali jsme vliv patologie mozkovych
cév na klinicky stav Parkinsonovy nemoci (PN)
u 57 po sobé jdoucich pacientd. Srovnali jsme
klinické a neuropsychologické udaje s klinickymi
zndmkami cévniho postizeni na MR a s vyset-
fenim mozkovych cév pomoci ultrazvuku. Byla
nalezena signifikantni korelace mezi klinickym
a kognitivnim stavem a intimomediaInf tloust-
kou, kterd je ukazatelem postizeni velkych cév.
Kognitivni stav vyznamné souvisel s pulzatilnfm
indexem (ukazatelem postizeni malych cév).
Tato studie podava dlkaz, Ze subklinické cévni
patologické zmeény by mohly ovliviovat klinicky
stav tim, ze pfispivaji k motorické a kognitivni
dysfunkci u PN.
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