DBS elektroda belltetés soran szerzett gyogyszeres terapias tapasztalatok
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Bevezetés

" Aklinikai gyogyszerész egyik legfontosabb feladata a betegek
pontos gyogyszeres anamneézisének a felvétele - kiemelkedd
jelentéségl a kdozponti idegrendszert érinté mditéti
beavatkozasok esetében

» Parkinson-kdérban szenvedd betegek esetében a DBS (deep
brain stimulation) elektréoda beltltetés nagyban javithatja az
életmindséget - sikeressége fligg a beavatkozas reggelén
kapott antiparkinson és mas betegségre szedett gyogyszerek
rendjétdl

forrds: https://www.medicanahealthpoint.com/deep-brain-
stimulation-dbs-in-parkinsons-disease

DBS Parkinson-korban

= A Parkinson-kor el6rehaladott stadiumaban alkalmazhato
» Hatékonysaga a levodopa kedvez6 hatasaval 0sszevethet6
= |ndikacio:

 Parkinson-kor és nem Parkinson-szindroma

* Gyogyszeres kezelés ellenére fennallo motoros Varhato el6nyok

fluktuacio » A szedett gydgyszerek mennyisége 50%-kal csokkenhet
* Optimalis gyogyszerelés mellett nem * Betegségtudat csokkenése
csokkenthetd tunetek » Kevesebb gydgyszermellékhatas

= OFF stadium tineteinek 50-70%-kal vald csokkeneése

o '} t = Talan progresszio lassulas
DBS elektroda beliltetés progresszi u

" |nvaziv idegsebészeti eljaras

= Menete: )
* Helyi érzéstelenités alatt zajlik a keretfelhelyezés Eredmeny:
és az elektrodak beultetése - alkalmazott
hatdéanyag: dexmedetomidine = Befekvésre érkezb betegek
 Altaldnos anesztézia alatt torténik a e 100 %-a szedett

levodopa/carbidopa/entacapone vagy
levodopa/benserazide kombindaciot

neuropacemaker beultetése — alkalmazott
hatdanyagok: propofol és fentanyl

 50%-a szedett razagilint
= Intraoperativ problémak, melyek kockazata a gyogyszerész * 40%-a szedett perindoprilt
altal felvett pontos gyégyszeres anamnézis és az * 10%-a szedett acenokumarolt
implantatum beiiltetésének idejére a kezeld orvossal és az
anesztezioldgussal kialakitott gyégyszerelés altal a lehetd = Varhato gyogyszeres interakciok:
legminimalisabbra csokkenthetdk: * Propofol — ACE gatldk: hipotenziv hatasok
* Hipotenzio O0sszeadodasa
* @Gyobgyszerelvonas * Fentanyl —irreverzibilis MAO-B inhibitor: additiv
* KIR toxicitas KIR toxicitas

e \/érzés

" [ntraoperativ problémak minimalizalasa gydgyszerelés
szempontjabol:
 Hipotenzio — m(itét reggelén a szedendd ACE
gatlo kihagyasa, helyette magas vérnyomas
esetén Ca?*-csatorna blokkold (5 mg amlodipin)
adandod anesztezioldgus utasitasara
e Gyogyszerelvonas — idegsebészi utasitasra a
levodopa/carbidopa/entacapone vagy
levodopa/benserazide kombinacié pontos
adagolasrendjének ismeretében a mutét
reggelén a beavatkozas kezdetéhez képest 3-4
oraval korabban esedékes gyogyszerbevétel
megtérténhet
* KIR toxicitas — az esetleges irreverzibilis MAO-B
szedéséet a mitét el6tt 14 nappal abba kell
Célkitlizés: hagyni
 Vérzés — kulonbo6zb veérhigitok, illetve

DBS elektroda beultetésre varo beteg muteét el6tti pontos
gyogyszeres anamneézise, kilonods figyelemmel az
antiparkinson szerekre, amelyek adagolasat m(tét napjara
optimalizalni sztikséges
A beavatkozas utan felmeruld terapias valtoztatasok
egyeztetése klinikusokkal és azok megvaldsitasa
JovbBbeni cél a DBS elektroda belltetésen atesett betegek
Parkinson-korra szedett gyogyszerei esetében bekdvetkezd
dozis és adagolasrend valtozasok nyomon kovetése

Modszer:

A hatalyos alkalmazasi elGirasok, protokollok, illetve a mar
korabbi beavatkozasokkal nyert tapasztalatok alkalmazasa a
gyakorlatban

DEBRECENI
EGYETEM

mellékhatasként vérzékenységet okozo
gyogyszerek SPC-jében miitét esetén eldirt
alkalmazas kovetése

Kovetkeztetések:

DBS elektroda sikeres implantaciéjahoz elengedhetetlen a
terapiasan adott gyogyszerek alkalmazasanak teljes
mértékd ismerete
A legoptimalisabb gyogyszerelés megvalositasaban az
idegsebész, az aneszteziologus, és a szakdolgozok mellett,
kiemelkedo szerep jut a klinikai gyogyszerésznek



