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Penyakit Parkinson

{Efficacy and Safety of Ropinirole in Parkinson Disease) ﬁ
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lhe dlSC{J‘u’Qr\; of a dr}panﬁine ic deficit m the nigros-hiatal pathway of patients w==
TR i e L b i e e e T JPa merapy. 1 he mmal good therape ==
wffn,a‘,; of {Lvodopa is eften confounded within a few vears of the start of treatment bu 1=
develcpment of motor complications A number of drne halonging fo differsst dazses ==2
operating by distinct mechanisms have been shown fo help patients with PD. Dopar ==
recepior agonists are effective as monotherapy in earlu disease or as adjunct fo levodeoe -
IR s Bioinbetarg mae o S e RALIS GRS AL VS GEILONSTYRTed el
n early and advanced Parkinson disease (PD). when used as monotherapy or z: ==

adjunctive therapy to levodopa

Key words: Parkinson Disease. Dopamin Agonist, Ropinilole

PENDAHULUAN 2
ey G Tl ARSI A paaa suv parkimsonisme. Prevalerisi penvEE:
parkinson adalah sekitar 160 kasus tlap 100. 0()0 p?nduduk Insiden peris=

,,—4—-Ini- _...'IT. 5 NN e g N T e
Parkinenn £ e e Fada ..::.uuuuun \\ﬂp o e S

Ptevalenm dan insiden pem;ak.* Patkmson meningkat dengan bertambahnyz ==
Prevalensi pada usia 70 tahiin sekitar 560 kaciic tiar TOMN AOD wme A A Ao

insiden sekitar 120 kasus tiap 106.000 penduduk. Usia vata- rata mence==p

peng,akli Parkinson adalah 56 tahun. Walaupun kebanvakan penderita penEd
rAIRIISON adalan usia hia, namun dapat pula leriadi pada usia muda {<
tahun). R:wayat keluargd berhubungan dengan pefnnqi‘atun resiko menca="

Lo, AL - TR [ s
et S F el RO MG T ;un.au_:;ut..aq_nil x..UU'!J

Penyakit Parkinson disebabkan oleh karena defisit neuron dapar'n:_*-x:*; :

I‘!nf’ln iafnr ninractriatal s! L mpesbabdoas By Yimreren = e

e g s -..‘..-‘.u. o o

pada penyakit parkinson. Setelah kurang lebih 40 tahun sejak d:perkena.&'“*_
levodopa sebagai terapi penvakit Parkinson king ditemnlkan haha= -
aopa memiliki etfikasi pada awal terapi. namun datam jangka panjanc =
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HIHUMDUIKaN KOMphkast-Kempiikas! ) anfaranya mmbuinya tiusiuasi moioris

(Rascol O, 200» Nmpedm' Pf“ 2008}
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tambahan pendekatan farmdkoloqm vang lain. “minh satu pendekatan
farmakoloais adatah denaan dinunakannua donamin aoans sehagal terant ant
Parkinson (Rascol Q. 2007, Nisipeanu PE 2008).

Semua dopamin agomns berikatan dengan keluarga reseptor D2 (D2, D3,
U4). Uan semuanya memiilki profil farmaxkodinamik dan rarmakokinetik yang
spesifik (Nisipeanu. 2007).

DOPAMIN AGONIS

Agonis dopamin meningkatkan efel farmakologl dengan cara mengakiifasi
reseptor dopamin. melalii sintesis dopamin pre sinaps Resentor dopamin secara

GadisiOlial ditay: mernjaus & upe. i\&:’iﬂ!ii})Uﬁ mesepior L {(lerdin dan sub tipe
D1 dan D3] vang terikat enzim ademlcxt siklase dc:n reseptm D2 (terdiri dari D2,

1"‘10_1.... l"wh.._._..!__ D o e et i e e e NPE, e

“ILTa -L.'_. eha 247 AR R Tiean $ANES e

Jankovic, 3002 Shar‘non 2004)
Terdapat sembilan donamin agonis vana telah disetuiui sebagai revani nenuakit
Parkinson yaitu. apomorfin. bromokriptin. cabergoline. dihidroergocriptin,
isuride, pergolide. piribedil, pramipexole dan ropinilole. Dari sembilan dopamin
agoms lima di antaranya termasuk denvar ergot (Bromokuptine. cavergoline,

sles
—

di mdroergom yptlm_ ]ISLII’ldE‘ dan perg&llae ) dan empal Uang lamnya bukan =
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Semua dopamm agonis tersedia dalam bemuk tablet kecuali a..pomo-rfm yang
=giinakan sehaaai inieksi sub liitan atan infuc (Racenl 0 20077 - Nisineann PE
2908), |
Dopamin agenis generasi perfama telah digunakan sebagai tevapi adjuvan
Zenyakit Parkinsons stadium janjut dan sebagar monoierap; pada penvakit
*;mmson stadium awal. Aqen ini c.tgunakan umuk menquramp ﬂuktuasl motorik

i L= S l""’" :ﬁ:""‘"'“""‘"“l" . I..Lui_;\.l adaid drasdd l_jLAi\_i_liJ P S SRS uul_.ﬂ..t 4;\.u| e l:_-.sn.t i

Zopamin agonis generasi pertama ini dibatasi oleh berbagai macam efek samping
fEvmamciil mual  dizzinee eamnnlonrs himatsncl awvimcratil halineinael dan
stinesia. Penggunaan dopamin generasi pertama ini juga dibatasi oleh berbagai
£i2X samping yang serius seperti edema tungkai, fibrosis pleuropulmunal, dan
=roperitonial Keuntungan dopamin agonis atas l-dopa adalah peningkatan
sznsitfitas reseptor dopamin D2, lama durasi masa kerja obat. kemungkinan efek

= TupiUneRsi Uldil nal€iig neiangniya meiabont unsidasi, snieldiignainga ingidpeiaid

«mdow, menurunnya resiko syskinesia. dan berkurangnya fluktuasi kadar obat - -

— e .-l—“-—da H"‘ll-sv-.r“ o f‘fl" SOOI

T e &

Hll\aq. dan Keamanan Ropinilole pada Penyakit Parkinson l 75



= . . ' LA P . 1 i
TP et armeanre rrAs s b g Pl v A R T S g AT Ty s sesr tpeayey

1_. o Pt L L e . ws PSSy Dot e e - ——irey it

"re.septm non-depaminergik ﬁepu‘tl 1e=eptor (- adlenergik t(il dan «2) d
¥ aovatonineraik (5.HT. dan 5-HT .} (Rascal 2007
Doparmin agonis derifat ergot lebih kurang selektif terhadap reseptor dopamin
ataupun reseptor non dopamin lainnva. Interaksi dengan reseptor adrenergik
IMEUPUTN SeTOIONIMEeT Ik 1M Secara 1eonns akan memuoerikan eIek antl Parkimson
. yang lebih balk darl pdda agen \}ang se ektlf dopam1nerq1k Ak51 terhadap mseptm

3y, (o
R e - e iy vy TN 3Ty v CTTAFEERTEA Y L davarh -.Hr1< r t-
Homesn s mut\lh‘il.lll an e -—J». - s B e e Sl _........" D e

‘psikosis. atau gej ala dlsoronnmrk Studi klinis belum mmnbuktzkan adanwa elek
-sd!hhiﬂ” \!f’!IH‘I ‘s{-”ill‘- lﬂl rhai‘-l'l'\i»’ﬁﬂ!l ?nnﬂl

Ropinilole dan pramipexoie adalah dua dopamin non ergot vag telah di
* aproved penggunaannya di USA. Kedua dopamin agonis non ergot ini tidak
_"'"m?mmk: Struktiur yang mirip dengan gertvar ergor. |idak seperit apomoriin

— {derivat non ergol yang lalm Uang Mmemiliki wakiu pardn vang singkat (o0 mernit .

- v ‘ l . I
S S o s T dmyirm e b e ot pdibns e
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dapat diberikan per oral (Rdscoi 200: Aquth M 1999}
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ROPINILOLE

rarmaxkoxinelika

Semua dopamin agonis vang diberikan per oral mermniiiki waktu paruh yang
lebih 0». vjang dari pada [-dopa. Apomortin memiliki waktu paruh tersingkat yas:
30 menit, lisurid memﬂ;kl u.aktu paruh 2-6 jam, r—:bmgolme memiilkl WaKLL

PCI.[I.JAJ.'L i‘r..l.'l.!(.\i)i !.3 »,(‘.Jnu \..h..!"‘s .I.SJ p.»\u by 'u..,\_-nv;l. uut.iuuu.u ut‘._;,uu 4 ALK u;w Lhilfosd biains ViAdite .
paruh vang bervariasi antara 6-20) jam. Secara umum dopamin agonis feti:
kantinou dalam menstimulasi reseontor dopamin dibandinakan dengan ldor=
Saat ini tidak ada penelitian yang menunjukkan hubungan antara wakiu pari=
dengan efektifitas keamanan dopamln agonis secara klinis (Rascol, 2007: Asquit

M 199

Roplmlole d!absorbm secara repat qefelan diberikan melaiw ors:

b4 = A Aol e il ==
1\\}1 1.::.11{1:4.)! usumuuc_u th;uul uulunoi .l = praray ‘-Jx.-u_-iuaf i.\zr...unug.;u_.u_; 2% anlia u.-l ;,...L;. e

mempengaruhi absorbsi, walaupun dengan pemberian makanan waktu absor-=
molarbat 2 5§ iam Roaninilaln manaalami motabaliems lintac nortama sloarase
setelah pemberian melalui oral adalah 47 L/hr dan waktu paruhnya adaz=
6-8 jam. Ropiniloie dimetabolisme di liver menjadi metabolit tidak aktif. Kinet=a
linier efektifl pada rentang dosis 1-8 mg tiga kali sehari (Tompson D, 2007; Rase
2007).
: l\\JI'H 55!"\-’1‘6 MH!I"-!.Q‘\E'\JH&H“I- \Jl‘!-l\ JLQ!\.ALI AL tlLL;\sUJulttu AN Ll £ M b P

CYP2D6) sehingga siprofloksasin dapat meningkatkan kadar area bawah &

|-\|-\rvﬁ-~ bt v-’\v‘lﬁllf“i!ﬂ "(‘(!. AV l';'l“i"l"'t1 5 ‘ﬂ’r"\ll"\lir‘llﬂ ::rf:l:n"\ 7 ‘: T L'ﬂ crbilii:n\‘_

z o G T Y R T e iy e

ropmllo e terikat oleh protein plasma (Rascol, 2007).

s ! The 12" Cantinumg '\!PI!rOiﬂ“.r'i -at Bducation (124 CNE)
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Farmakodinamika
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Dczpamm agonis derifar eraot memuliki afinitas ringan sampai sedang dengan

i SPETEE! _“ 'J — i - -_ —" o ‘-_."'--" - -'-"“"-"\ Lad ﬁ-—‘w—u-wnvn ‘f f‘-;" x"l-"\'r\ ”(}\ |‘l=\!‘\

avt
serotoninergik (5 HT dzm 5 HT i Dopamm AGONIS derifat erqot lebih kurang
cololdif d;h;mr‘[mnkan denagan derifat non eract seperli ropi leule uleﬂDEAOlt
dan piribedil. Interaksi dengan reseptor adrenergik maupun semtomneigm i
zecara teoritis akan memberikan efel anti parkinson yang lebih baik dari pada
agen varlg seleknf dopaminergik. Aksi erhadap resepior not doparii ergik
i juga kan me-ns,febabkan' e-fek san'lping yang serius seperti psikosis, atau

= ey i aatg /Ay Npaeiemi i)

3\‘.‘..ILA.N=.| ua.}unun.ntuh SEEu iy ‘.-..J.-..";- = 132 "‘.'.::, PR A VTS Dk e

vang serius ini{Rascol. 2007: Tompson D 2(}09]

- A.pn-ui--ap volatif +nvl--ad-an vnnanfﬂr dnnamln

"JOpdmm agonis memiliki afinitas relatit uniuk kelo'npol« reseptor D, dan
bromokriptin adalah agonis D, dan antagenis lemah t.erhadap D
Apomorfin dan pergotid adalah agonis reseptor DZ dan D1, Agonis yang lain
seperti Ropinilole dan Pramipexole selektif terhadap kelompok reseptor D2
wrulalna Lo, Degerapd peroedaais i 3eCid [KUnUS AT RGiast R I.
namun literatur vang ada berh_ubun.gan ds»:z';gan hal ini masih kontroversi.

Nt mdmeas Sl el Al e st 1V T emnal

syl i5s a Taeh Lania v tieio s T ==
dakasule - - by -

*mellukan unluk te: jadinva uiek anti Parkmson L?ll'l[] maksimal. Beberapa
soruilis hernendanat bahwa Clozanine vana merupakarn neuroleptik atipik
vang memiliki aktfitas antagonis reseptor D1 dapat menyebabkan terjadinya
duskinesia. Klaim ini tidak sesuai dengan observas) yang menvatakan bahwa
agonis selekuf D2 dapar menyebabdkal diskitiesia dengar sendiiinya (iiascui

0. 2007, Tomson. 2008 Nisipeanu PE 2008}

Ffikasi dan Keamanan Bopiniiole pada Penwakit Pagkinson B 77




Tc‘)rr-f:.ﬁ:rr vyl l"‘-"-!_""i__‘_;T'. oy -'r.,?' sl ey, Ea it e -y
R e e el S = I — e B it L S

Ronsentrasi reseptor D3 terbesar di daerah mesolimbik vang berperan pac=
motivasi. Beberapa percobaan psikofarmakologi nada hewsan menoninb -
- bahwa agenis D3 memiliki efek sebagai anti depresan. Studi klinik tentzar
hal ini masih lemah dalam menunjang asumsi ini (Rascol O. 2007: Nisipear
L5, 26U,

Ropinilole memiliki akrifitas maksimal pada reseptor D2 dan D3 dan ago==

bunaols foefioe B cono iy o TR e s U . (S : ] :
JETET SRR ) =it TS S e e iy SR S TSARIG 1T ST e TEDCTIGT e
adalah D3 > D2 > D4, hampir sama dengan efek dopamin. namun ropiniic'z

20 }"sa.ﬁ IEb]h GE’HSHII‘ T}Fll"!‘.:\ r:"q:\r‘a:r‘n ﬁ? :_4??’"1_;1.!'\:%!:'\{_-_:!.-::_.3-! I"!-"!v\rv:"r. I‘\J D.’"“

tidak memiliki efek terhadap D1, benzodiazepine. GABA. cholinergik ¢z~
reseptor adrenergik a atau 3. Ropinilole dapat diabsorbsi dengan cezz
- Hengan konsentrast puncaknya kurang dari 2 jam dan half timenya aniara
5=7jarm Datan penetitan topmilole dapat digunakan sampai dengan des

. A ¥4
o 3 SR ==

= L GRGn adingans S S e L T

meplsina=t s, 24 Iy, disay
‘dapat memperbaiki skala UUPDRS dibandingkan dengan bromokripsirs
Dibandingkan l-dana anaka duskinesia nada nagion UAng menevitha wnis
lebih rendah{Olanow. 2001).
Pada pasien Parkinson dengan stadium berat ropinilole davat menourar -
wakiu of lebin besar dibandingkan dengan pramipeksole walaupun secz=
statistik tidak signifikan. Dibandingkan placebo pasien yang mendap=
FCRIRIBIE secavas signibhair lehi valtyas yang mengaamt Kemajuas
(Pathwa R, 2007; Schapira AHV. 2008: Tomson D, 2009: Tompson DJ. 2067
¢ Efel nenronroteltif donamin sanais
Teori terbaru tentang patogenesa penyakit Parkinson dalam beberapa tar .-
~ini difokuskan terhadap pembentuian radikal bebas dan teriadinua sioo
oksidatt yang akan menyebabkan kerusakan oksidatif pada substansia niz=
pars kompakta (Rascol, 2007 Jankovic. 2002)
Dsaa vt VAR GRGEL T PTOUURST THIADONT TOKSIK melasu: muto OKSIG=E
dan toksik semiguinon vang akan menyebabkan produksi spesies oksiz

: na Apbarhabailags doea o8 o
veaktif 1 dona dekarhakailass 4 St onmndeatoatloe faosenn g s A

] 8

=
T e Tmem e

dasar ini dopamin agonis vang dapat menunda kebutuhan I-dopa mer-. &

kemampuan menahambat proaresifitas nenuakit ini (Rascol. 2007 Nicinsa -
: 2008).
Aklifitas autoreseptor pada dopamin pre sinaps akan menyebabiz-
: _ werswanyya QP vang diepaskan menuju simaps. dengan kata ‘= -
A akan menyebabkan berkurangnya turn over dopamin pada sel neuron.
Z Raberann denamin 2onnic coanmimg —rana PN I S res 8 O £
: sehingga dapat menjaga sel dari kerusakan oksidatif. eksitotoksik ===
¥ memiliki efek anti anontosis nada nereabaan in vitrn (Razern! 9007

« 10 W iNe L2 Commumg Newrological toueation (12 CNE)




LTIKasi
{. Ropiniiole pada penvakit Parkinson stadium dini

Terdapat beberapa studi prospektifl double blind multi senter pada pasien
TEmeimeen stadiinm dind (Haohe dac Vahe ctadivem | ezenmat (1) Dacion ﬂim_‘;\f-;\ klean
“ziam studi ini bila belum mendapatkan terapi |-dopa. namun membutuhkan
::;':—@i simptomatik. Pada semua penelitian obat dititrasi sampai dengan dosis

weikit (Stocchi F 2006: Samson K. 2007- Rascol. 2000),
Rorcayn dkk miembandingikan eikass iopihioie dengan oromoRnpun dan

"'.{;‘tmukan bahwa skor motorik pada kedua golongan membaik pada kedua

el Yo N s PRt ._...:_.'l__l.o-.IL. AI LL.hnl sindn lnLAL T_.....

PR - o I RS i | |.;i..-k $a dt g aest Fax PR
i H

= "3 tahun follow up didapatkan perkembangan di kedua kelnmpok walaupun
— =T actrtudaiifo-fininot ketomook Toninilole eritar tebth baik secara sinifikan
=ra-rata dosis 12 £ 6 mq) daripada kelompok bromokriptin (rata-rata dosis
_"'!f_ = 8 ma) (Rascol, 2000). :
Rascol dikk, (2000) membandingkan ¢iikasi dan keamanan topinivie
Z2andingkan dengan l-dopa pcuia studi besar selama 5 tahun. Pada stud1 ini

e Ty ;._ {rn\ sta e

lI
|

- Q..l‘!\!.-l'-' 1)‘-'1 AR EG b sl ls.u.:a [T R R P et o) i PEa Tl -‘n.iu';'u.u..l.i'-..;:"a Ji“
& ?2 dengan CI 95% 1.78-4.44). diqkineqia yang parah jarang didapaikan
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'.-::mpok Terdapat sub group pasien dengan Parkinson dini yang dapat
sikan monoterapi dengan ropinilole selama 5 tahun.

s=ease dan ropinilole immediate release pada pasien Parkinsons. pada penelitian
el Ul uRRal Dallwa TOPI Lo Nedidie Teiease ereriil sebageal 1NNoiETap
_.-,__a pasien Parkinson stadium dini dan sebagai adjuvan pada penyakit
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= w’;I.I-u profil konsentrasi plasma dalam 24 jam vang lebih halus. Ropinilole

i e

==ningkatkan toleransi dopamin di perifer {Tomson, 2009).
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| _ambat dibandingkan dengan yvang mendapatkan l-dopa (Rascol, 2007).

2 Ropinilole pada Penyakit Parkinsons stadium lanjut

e by s liead dan =2 L PR R D 4 et S PR S A Fedsaa Ll e = = ks
S g7 be i = o et

Llikasi dan Keamanan Kopinilole pada Penyakit Parkinsen [} 79

=aksimal yaitu 24 mg. jumlah pasien vang mendapatkan dosis ini sangatlah
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=erdapat pula penelitian yang membandingkan mpinild?e 24 h prokmfg'

= pyolong release wioa tidak berhubuncan dencan berbaoai fiuktuasi |
msentrasi dalam plasma. Lambatnya absorbsi pada mmmlale 24 h

Dalanm sebuah laporan dikatakan bahwa pemakaian jangka panjang
=oinilole atau plamme)\ole dxbdnqukan dengan 1 do]Ja pada pemeuksaan
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dilallian olah 1 W PR Gl c dhcaijunnall addiiya penurunan

kejacian off pada kelompak ropinilole. Clark dan Deane menemukan terdapa:
pasien vana mengalami kemaitian nacat rada kelampnk ropinielo B ta ERStaii v by
dengan placebo (Rascol. 2007: Nisipeanu. Z008; Rascol. 2000).

Tomson, dkk melakukan penelitian untuk mengevaluasi ropinilole 22 #
seUadal aljuvan pemoerian I-dopa pada pasien Parkinsons vang mengalam:
fluktuasi motorik mendapatkan bahwa ropinilole 24 h dapat menguranc

st off dibendinntes shusbo rengutaigan wakiu off ini rata-rata 2. 1 jary

Manfaat ropinilole ini didapatkan sejak minggu ke-Z2 sampai dengan Minge.
ke-24. Peninoliatan waliy an pada kefompok pinicle inl ndak Snevt Cesrigas
terjadinya diskinesia. Ropinilole 24 h Jjuga memiliki efek pada perbaikan mo--
pada pasien Parkinsons dan tidak terdanat ganaauan koanitif nads wembpe -
topmilole. Kopinilole 24 h juga memiliki efek l-dopa sparing sehingga pemberi==

Topiniole dapal menurunkan kebutuhan dosis l-dopa (Tomson D.J, 2007
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Etek samping obat adalah settap efek vang membahavakan _
menyebabkan ketidaknyamanan pasien vang berh ubungan dengan obat vase
dikonsumsi. Efek samping obat dibagi meniadi efek samping tipe A dan ===

SNRIng Upe 3. Lick saiiipiiig Hpe £y adalan reaksi yang secara umum Seoes

diperkirakan dan berhubungan dengan farmakologis obat tersebut. Efek sam-
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- mengharuskan untuk menghentikan terapi tersebut (Rascol, 2007).

Efek samping tipe A
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Efek samping gastrointestinal dan kardicaskuler sering teriadi pada saat ==
trapi dengan dopamin agonis dan akan menghilang dengan berjalannyz «
Hal ini oleh karena adanya efek agonis dengan reseptor dopamin di ==

e

A em e s

FR LT ATl ROt dad pada level pre sinaps sistem orthosimparens
samping ini dapat dihindari dengan cara memberikan cbat dengan cara ~Tae
Anti emetik cenorti domneoridan remblakis reeo b e T
melewati sawar darah otak dapat digunakan bila terjadi mual pada per=
dopamin agonis (Asquith M. 1999: Rascol. 2007 Nisineanu. 2008\
tderna tungkai juga didapatkan pada dopamin agonis baik derive
maupun non ergot. Insiden terjadinua edema tungkai pada pengaunaan =
2gos bila dibandiigken Geliyal) -aopa N bervarias, misainya;ederz
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ikan pada peneitin ierkonito: -dopa adaian 117 pada topinilele
=20 6% pada |-dopa. 42% dengan pramipexole dengan 15% pada
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2 teriadinya edema tungkai ini Tidak dtketahuz efek samping ini kadang
== Ansis namun kadana nula merupakan reaksi idio nm}\rum EfeL mt

"‘-.-' 2 ‘7 Asqmth M, 200’2)
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2.2 psikiatri adalah efek samping penggunaan dopamin agonis yang paiiiy
===, Hal ini tejad1 pada hamplr semua Qolonqan dopammerglk Kejadian
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:ni pahng sering terjadi pada pemal{alan dopamm agonis dlbandmgkan
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2l NI T i d 4

saranoid. halusinasi. terutama visual, walaupun halusinasi auditorik -
«-_—-'5-":? rer.rad_t, Perilaku abnormal seperti hiperseks. berjudi patologis, dan
herhubungan juga sering terjadi. Bila terjadi efek samping ini. maka
=r dopamin agenis harus segera dihentikan. Efek psikiatri ini akan
-~ .ang beberapa minggu setelah pengheniian Gbat i (Rascai, 2007,
~gguan tidur terutama “abnormal day time somnolence” tidak termasuk
Tals T mberian obat ant Povkincans samrat

RS R

el 1:"1....,11“#1;:13 I.l!-—i(.- 'L ST Salles

: adanya laporan kasus pada tahun 1999 tentang adanya serangan tidur
r smom markineane uana mendanatkan roninilole ataupun pramipexole.
=nsi gangguan tidur ini bervariasi antara 6-76%, hal ini kemungkinan
arena perbedaan definisi serangan tidur, populasi. dan metode pemianan
it ’VID 2006). - ;

@eﬁe samping tipe B
shavana efele samning tine R nieh karena dopamm agonis adalah, fibrosis . ;
_ Dembendn pergolide, bromokriptin, lisuride. cabergoline. Hal ini oleh karena
=5 dopamin tersebut juga agonis 5 HT,, {Scahde R, 2007)
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=== nemberian Bromokriptin, hilangnya sensitifitas terhadap warna pada
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~zk dilaporkan adanya efek samping ini pada ropinilole (Rascol, 2007).
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- Eiek samping lain yang pernah dilaporkan adalah reaksi anenua hemaiits
_==mbs positif, pada pemberian apomertin, terutama vang mendapatkan infus



RINGKASAN

Penvakit Parkinsor disebabkar oleh karena defisit neu ron dopaminergik pade

.::i':“ '-',i:'“'-:.‘ imbal o afb '!' """ =ioeh ol Lan:l{_Allh(J Ii\._ll.hL(JJ lJl,..lHLH“lu_‘“I SUHISHIUS
dopamin. Pemhoria" 4-1p<.mm dalam jangka p-.manu akan menimbulka
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obat yang efektif dalam menunda keburuhan l-dapa nada parkinson dir
maupun mengurangi komiplikasi motorik pada parkinson stadium farut. Dopais
Aaduors terdirn darr dua h?iﬂmpnk vaitu derivat 2rgol dan non ergot. %g;a-‘_ <
dopamin derivat ergot memiliki efek samping yang lebih besar oleh karer =
ticlzk Eesiii toriiat Pa oa 1os Pl Llpaiiuin Agonds GOPaiTG yeerash ke

memiliki efikasi dan safety lebzh baik dari derivat ergot. Roplrlio.z-‘ adalah sala-
c"'!h} F\Gf‘lﬂfﬁ ht"‘.-r]"‘tm N Generaci har R tals r]‘:ﬁ =i r{‘-,--“ TRAT cehs

Jpada Parkinson stadivmm dini maupun sebaaar adiuvan pada nay er on-stadivus

lanjut.
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