DCI: ROTIGOTINUM

Protocol terapeutic corespunzaitor pozitiei nr. 224, cod (N0026G): DCI ROTIGOTINUM

I. Indicatii

Sub forma de monoterapie (fara levodopa), pentru tratarea semnelor si simptomelor bolii
Parkinson idiopatice, in stadiu incipient, iar n asociere cu levodopa este indicat in perioada de evolutie
si in stadiile avansate ale bolii Parkinson, cand efectul medicamentului levodopa diminueaza sau devine
inconstant si apar fluctuatii ale efectului terapeutic (fluctuatii aparute catre sfarsitul intervalului dintre
doze sau fluctuatii de tip "on-off").

I1. Doze si mod de administrare

Medicamentul se aplicd o datd pe zi. Plasturele trebuie aplicat aproximativ la aceeasi ord in
fiecare zi. Plasturele ramane fixat pe piele timp de 24 de ore si va fi inlocuit ulterior cu un nou plasture,
care trebuie aplicat Tntr-un loc diferit.
In cazul in care pacientul uitd si aplice plasturele la ora obisnuitd sau daci acesta se dezlipeste, se va
aplica un alt plasture pentru restul zilei respective.

Dozaj
Recomandarile privitoare la dozaj se referd la doza nominala.
Dozajul la pacientii cu boala Parkinson 1n stadiu incipient:

- Se va incepe cu o doza zilnicad unicd de 2 mg/24 ore, care apoi se va creste in trepte saptadmanale
de cate 2 mg/24 ore, pana la atingerea dozei eficace, fara a se depasi insd doza maxima de 8
mg/24 ore.

- La unii pacienti poate fi eficace o doza de 4 mg/24 ore. La majoritatea pacientilor, doza eficace
este atinsa dupa 3 sau 4 sdptamani de tratament si este de 6 mg/24 ore, respectiv 8 mg/24 ore.

Doza maxima este de 8 mg/24 ore.
Dozajul la pacientii cu boald Parkinson in stadiu avansat, care prezinta fluctuatii:

- Se va incepe cu o dozd zilnica unicd de 4 mg/24 ore, care apoi se va creste In trepte sdptdmanale
de cate 2 mg/24 ore, pana la atingerea dozei eficace, fara a se depdsi insd doza maxima de 16
mg/24 ore.

- La unii pacienti poate fi eficace o doza de 4 mg/24 ore sau de 6 mg/24 ore. La majoritatea
pacientilor, doza eficace este atinsa dupd 3 pand la 7 saptdmani de tratament si este de 8 mg/24
ore, pand la o dozd maxima de 16 mg/24 ore.

Pentru dozele mai mari de 8 mg/24 ore, se pot utiliza mai multi plasturi pentru obtinerea dozei
finale, de exemplu doza de 10 mg/24 ore poate fi obtinuta prin asocierea unui plasture de 6 mg/24 h cu
unul de 4 mg/24 h.

I11. Prescriptori
Initierea tratamentului se va face de catre medicii neurologi iar continuarea se poate face si de catre
medicul de familie in dozele si pe durata recomandata in scrisoarea medicala.



