EDUKACNI MATERIAL

Duodopa*
JET-PEG/J
Priprava a zavedeni

Kritické aspekty pfipravy a zavedeni JET-PEG/J u pacientU
s pokrocCilou Parkinsonovou chorobou pfi zahajeni 1éCby pripravkem Duodopa®.

Terapeutické indikace pfipravku Dupodopa®

Lécba pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ktera reaguje na Ié€bu levodopou a je doprovazena tézkym kolisanim
motoriky a hyper-/dyskinezi, pokud dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky.

Metoda podavani pripravku

Duodopa® je gel obsahujici smés légivych latek, levodopy

s karbidopou, v poméru 4:1, ktery je uréen pro dlouhodobé
kontinualni intestinalni podani. Gel je podavan prfenosnou pumpou
pfimo do jejuna pomoci permanentni sondy, ktera je zavedena
perkutanni endoskopickou gastrostomii s vyuzitim vnitfni intestinalni
sondy pfimym (JET-PEG) nebo zavedenim jejunalni sondy (PEJ).

Kontraindikace zavedeni PEG/J

e Zavazné poruchy koagulace (INR > 1,5, Quick <50 %, PTT > 50 s,
pocet desticek < 50000/mm3)

* Neobvyklé ulozeni organt
(vmezerené organy, napf. jatra, tlusté stfevo)

¢ Viditelna karcinomatéza peritonea

e Zavazny ascites

e Peritonitida
e Zavazna psychdza nebo demence

e Jednoznacné omezena predpokladana doba preziti.

Co je tfeba zvazit u pacientl s pokroéilou Parkinsonovou chorobou

Pacienti s pokrocilou Parkinsonovou chorobou mohou trpét vyznamnou svalovou rigiditou, dystonii a/nebo
dyskinezemi, které mohou komplikovat chirurgicky zakrok. Jesté pred zahajenim pfipravy k zavedeni PEG/J
sondy se ujistéte, ze je pacient optimalné 1éCen, v idealnim pfipadé pripravkem Duodopa® pomoci do¢asné
nasojejunalni sondy.

U pacientl v katabolickém stavu a nizkym body mass indexem existuje zvysené riziko vyskytu nezadoucich
Ucink( spojenych s chirurgickym vykonem. Je tfeba individualné zvazit pomér prinosu Iécby pfipravkem
Duodopa® oproti moznym rizik(im spojenym s chirurgickym zékrokem.



Priprava
e Celkova vhodnost zavedeni PEG/J musi byt zvaZzena vzhledem ke kontraindikacim (viz vyse).
e Pacientovi (nebo oSetrovateli) je tfeba podat informace tykajici se vykonu.
e Je povinny informovany souhlas.
® Pacienti musi lagnit pfes noc po dobu alespon 8 hodin pred zavedenim PEG/J, aby byl zajistén
prazdny lumen Zaludku.
® Obvykle je dostate¢na mistni anestezie 1% lidokainem (2-3 ml) a sedace (benzodiazepiny, opiaty a/nebo propofol).
¢ Je-li to potfeba, mé mit pacient vyholenou oblast bficha nad pupkem.
e Je nutno podat jednorazovou davku antibiotika jako profylaxi (napf. 2 mg cefazolin i.v.),a to pfiblizné
30 minut pred vykonem.

Zavedeni

Nastroje/Vybaveni

Je tfeba pouzit standardni nastroje/vybaveni pro zavedeni PEG. Soupravy k zavedeni PEG/J, dodavané
firmou AbbVie prokéazaly dobré dlouhodobé vysledky u pacientd, a tudiz je jejich uziti doporucovano.

Metoda zavedeni

PEG sonda musi byt zavedena standardni technikou, tak, jak je popsano ve smérnicich ESPEN

a doporucovano vyrobcem. Vnitini intestinalni sonda mze byt zavedena dvéma zpUsoby:
Endoskopicka inserce: Intestinalni sonda je umisténa pomoci endoskopu, ktery je dostatecné dlouhy,
aby dosahl Treitzova ligamenta a je opatfen Uchopovymi klestémi nebo vodic¢em.

Seldingerova technika: pod fluoroskopickou kontrolou se zavede dostate¢né dlouhy vodici drat,
ktery zavede intestinalni sondu k Treitzovu ligamentu.

(&l Doba potiebna k zavedeni PEG/J (Dl Upozornéni, tykajici se zavedeni PEG/J

Je nezbytné vyhradit si pro cely ® PEG m4 byt umisténa v thlu, s moznosti pfimého vstupu

vykon dostatek ¢asu. Standardni pull- intestinalni sondy do pyloru, aby se zamezilo tvorbé smycek
through metoda k zavedeni PEG a dislokaci sondy.

obvykle zabere cca 12 minut, avsak e Kozni incize a misto vpichu maji byt lehce vétsi,

zavedeni intestinalni sondy je nékdy nez je rozmér PEG sondy

obtiivne' a opecnfé Yyiaduje priblizné e Je tfeba zajistit uchyceni vodiciho dratu uvnitf intestinalni sondy,
10 az 30 minut, i vice. pokud ma intestinalni sonda otevieny distalni konec.

e Distalni konec intestinélni sondy mé byt bezpec¢né umistén

‘=l Nasledna péée za Treitzovym ligamentem, aby se zamezilo dislokaci
zpét do lumen Zaludku.

Pecliva denni vyména sterilniho kryti
je velmi dudlezita po dobu prvnich

7 dni po vykonu (postupujte presné
podle standardizovanych postupt * Umistéte retencni plat priblizné 5 mm od klze, aby se zamezilo
tahu a ischemii, vloZte dostatek Y-kompresi (kryti),

aby nedochazelo ke kolekci tekutiny.

e Pred napojenim konektor( se ujistéte, ze vSechny ¢asti jsou suché.

e Ujistéte se, Ze vSechny konektory jsou spolu pevné spojeny.

po chirurgickém vykonu).
VSechny osoby, které jsou
zodpovédné za pédi o pacienta ® Pomoci rentgenoveho snimku se ujistéte, ze distalni konec
intestinalni sondy je za Treitzovym ligamentem.

musi byt radné proskoleny.

Jakékoliv podezfeni na zavazny nebo neocekavany nezadouci Ucinek a jiné skute¢nosti zavazné pro zdravi lé¢enych osob

musi byt hlaSeno Statnimu Ustavu pro kontrolu IéGiv.

Podrobnosti o hlaSeni najdete na: hitp://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, oddéleni farmakovigilance, Srobarova 48, Praha 10, 100 41,email: farmakovigilance@sukl.cz.
Tato informace muze byt také hlasena spole¢nosti AbbVie s.r.o.

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Stod(ilky, Ceska republika
tel.: 233 098 111, fax: 233 098 100, www.abbvie.cz
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