Psychiatria

PRACA POGLADOWA

tom 13, nr 2, 74-76

© Copyright 2016 Via Medica

ISSN 1732-9841

M
VIA MEDICA

Dariusz Wasilewski

Abstract

Centrum Psychoprofilaktyki i Terapii w Warszawie

Pregabalina w leczeniu zaburzenia
lekowego uogdlnionego
Pregabalin In the treatment of generalized anxiety disorder

The aim of this review is to estimate the efficacy and safety of pregabalin for the treatment of generalized anxiety
disorder (GAD). Pregabalin efficacy has been consistently demonstrated across the licensed dose range of 150—600
mg/day. Efficacy has been reported for pregabalin monotherapy in patients with GAD, patients with other anxiety dis-
orders, and for adjunctive therapy when added to a selective serotonin reuptake inhibitor or serotonin-norepinephrine

safety and well tolerated, also in elderly patients. The two most common adverse events with pregabalin are somno-
lence and dizziness, both of which appear to be dose-related. A review of available evidence indicates that pregabalin
Is consistently effective treatment for GAD, with a unique mechanism of action that makes it a useful addition to the

therapeutic armamentarium.
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Wstep

Zaburzenia lekowe (nerwicowe) to jedne z najczestszych
zaburzen psychicznych. Dane statystyczne nie sg jedno-
znaczne. Uwaza sie, ze wystepuja u kilku do kilkunastu
procent populacji. Oszacowanie tej liczby jest trudne
miedzy innymi dlatego, ze czes¢ pacjentdw, zwtaszcza
tych, u ktérych lek wystepuje pod postacig somatyczng,
nie trafia pod opieke lekarzy psychiatréw, a jest leczona
przez lekarzy innych specjalnosci medycznych (interni-
stow, kardiologdw, lekarzy rodzinnych czy neurologéw).
Jedli zad trafia do leczenia specjalistycznego, to dzieje sie
to zwykle po wielu latach tutania sie po réznych osrod-
kach. Uwaza sie, ze ci pacjenci siedmiokrotnie czesciej
korzystaja z ustug medycznych, gtéwnie diagnostycz-
nych, w poréwnaniu z populacjg 0golng. Jedna z naj-
czestszych postaci zaburzen lekowych jest zaburzenie
lekowe uogdinione (GAD [generalyzed anxiety disorder],
nerwica lekowa). U okoto 8% pacjentéw lekarzy ogdlnych
stwierdza sie objawy tego schorzenia.
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Zaburzenie lekowe uogdlnione

Podstawowa cechg tego zaburzenia sg uogélniony i upor-

czywy lek oraz martwienie sie dotyczace codziennych

wydarzen i trudnosci [1]. Obawy wystepujg niezaleznie

od jakichkolwiek okolicznodci zewnetrznych, ani nawet nie

nasilaja sie pod ich wptywem (lek wolnoptynacy). Pierwotne

objawy leku dominujg przez wiekszos¢ dni w okresie co

najmniej kilku tygodni, a zwykle kilku miesiecy. Towarzysza

im objawy dodatkowe przedstawione ponize;.

Objawy pobudzenia autonomicznego:

— odczucie przyspieszonego bicia lub ciezaru serca,

— pocenie sie,

— drzenie lub dygotanie,

— suchos$¢ w ustach.

Inne objawy somatyczne:

— trudnosci w oddychaniu, uczucie dfawienia sie,

— bal i dyskomfort w klatce piersiowej,

— nudnosdci,

— uderzenia goraca, dreszcze,

— poczucie dretwienia i swedzenia,

— napieciowe bole gtowy, karku, krzyza, miesni.

Objawy obejmujace stan psychiczny:

— zawroty gtowy, wrazenie omdlewania, brak réwno-
wagi,

74

www.psychiatria.viamedica.pl



Dariusz Wasilewski, Pregabalina w leczeniu zaburzenia lekowego uogdlnionego

— derealizacja i depersonalizacja,

— obawa utraty kontroli, ,zwariowania”, $mierci,

— drazliwos¢,

— trudnosci w koncentracji uwagi,

— niepokdj i niemoznos¢ wypoczynku,

— poczucie zamkniecia, znalezienia sie ,na krawedzi”,
— poczucie pustki w gtowie,

— wzmozona reakcja na zaskoczenie lub przestrach,
— zaburzenia snu — zwtaszcza trudnosci z zasypianiem.

Leczenie zaburzen lekowych

Podstawa metoda leczenia zaburzen lekowych jest psy-
choterapia. W zaleznosci od postaci zaburzen stosuje
sie rozne techniki psychoterapeutyczne oraz rézne jej
formy (indywidualna, grupowa). Uzyteczne moga by¢
techniki relaksacyjne, badZ biofeedback. Ale standardem
jest takze leczenie farmakologiczne. Stosuje sie przede
wszystkim leki przeciwdepresyjne: inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI, selective serotonin reup-
take inhibitor), inhibitory wychwytu zwrotnego nora-
drenaliny i serotoniny (SNRI, serotonin norepinephrine
reuptake inhibitors), leki tréjcykliczne (TLPD), a takze leki
przeciwdepresyjne o innych mechanizmach dziatania
(mianseryna, mirtazapina, trazodon). Zastosowanie
znajduja tez inne leki psychotropowe o dziataniu prze-
ciwlekowym — neuroleptyki (kwetiapina, olanzapina,
chloroprotyksen), buspiron oraz leki przeciwdrgawkowe.
Z tych ostatnich coraz wieksze znaczenie ma pregabalina
— lek stosowany w leczeniu padaczki oraz boélu neuro-
patycznego. Pregabalina posiada strukture podobng do
kwasu gamma-aminomastowego (GABA) i oddziatuje
na droge wchtaniania wapnia do komdrek nerwowych,
a tym samym zmniejsza uwalnianie neuroprzekaznikow
zwigzanych z bélem, napadami drgawkowymi i lekiem.

Pregabalina w zaburzeniu lekowym
uogolnionionym

Opublikowano kilka badan oceniajgcych skutecznos¢
pregabaliny w terapii zaburzenia lekowego uogdlnionego.
Olivares i wsp. [2] stwierdzili, ze pregabalina moze by¢ opty-
malnym dodatkiem do kuracji lekami przeciwdepresyjnymi
z grupy SSRI oraz SNRI u 0s6b, u ktérych dotychczasowe le-
czenie nie przyniosto wystarczajgcego efektu. W badaniach
Kaspera i wsp. [3] poréwnywano pregabaline z wenlafak-
syng i placebo. Bardzo istotnym wnioskiem z tego badania
byto to, ze w pierwszych dniach leczenia pregabalina
(w dawce 150 mg/d.) byta skuteczniejsza zaréwno od
placebo, jak i od wenlafaksyny o przedtuzonym dziataniu
w dawce 75 mg/d. Po 8 tygodniach réznice miedzy pre-
gabaling a wenlafaksyna sie wyréwnaty. Szybkos¢ dziatania
pregabaliny moze mie¢ ogromne znaczenie w zwigzku z ty-
powym opdznieniem dziatania lekdw przeciwdepresyjnych

i sktonnosci niektdrych lekarzy do stosowania w tym czasie
pochodnych benzodiazepiny.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach, ktére przepro-
wadzili Montgomery i wsp. [4]. Poréwnywano pregaba-
line w dawce 400 mg/d. oraz 600 mg/d. z wenlafaksyng
w dawce 75 mg/d. i placebo. I w tym badaniu dziatanie
pregabaliny okazato sie szybsze niz wenlafaksyny. Zda-
niem autoréw skutecznos¢ pregabaliny jest poréwny-
walna do skutecznosci wenlafaksyny, pregabalina dziata
jednak szybciej na obie sktadowe leku: somatyczng i psy-
chiczng. Oba te leki byty tez skuteczniegjsze niz placebo.
Wyniki badan nad skutecznoscig pregabaliny w zaburze-
niu lekowym uogdInionym sprawity, ze World Federation
of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) w 2012 roku
uznata pregabaline (obok escitalopramu, paroksetyny,
sertraliny, wenlafaksyny, duloksetyny i kwetiapiny) za lek
pierwszego rzutu w terapii tego zaburzenia [5].

Inne zaburzenia lekowe

Pande i wsp. oraz Feltner i wsp. [6, 7] przeprowadzili
badania wsrdd pacjentdw z fobig spoteczng, w ktdrych
stwierdzono skutecznos¢ pregabaliny w dawce 600 mg/d.
W badaniach Oulisa i wsp. [8] pregabalina (w dawce
225-675 mg/d.) dodawana do kuracji SSRI' w potaczeniu
z atypowym neuroleptykiem (amisulpryd, aripiprazol,
olanzapina, risperidon) okazata sie skuteczna w lecze-
niu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Obiecujgcym
faktem (oprécz wyjscia z impasu terapeutycznego w tym
typie zaburzenia) jest to, ze u czesci pacjentéw udato
sie odstawi¢ pochodne benzodiazepiny. Ma to duze
znaczenie gdyz jak powszechnie wiadomo leki, ktére sa
czesto stosowane bezrefleksyjnie i nagminnie w leczeniu
wszelkich zaburzen lekowych.

Pregabalina a pochodne benzodiazepiny

Mimo ze wiadomo, iz pochodne benzodiazepiny sg mato
uzyteczne w przewleklym leczeniu zaburzen lekowych
(potencjat uzalezniajacy, zmniejszenie tolerancji, nega-
tywny wptyw na funkcje poznawcze oraz niemoznosc
prowadzenia pojazdéw mechanicznych), wciaz stosuje
sie je szeroko w praktyce. Dlatego warte uwagi wydaja sie
badania Rickelsa i wsp. [9], w ktdrych poréwnywano pre-
gabaline z alprazolamem w leczeniu zaburzenia lekowego
uogdlnionego. Okazato sie, szybkos¢ dziatania obu lekow
byta poréwnywalna. Moze miec to niebywate znaczenie
terapeutyczne, gdyz jednym z powoddw (a moze jedynym)
stosowania pochodnych benzodizepiny jest ich szybki efekt.

Tolerancja pregabaliny

W powyzej cytowanych pracach oceniano takze toleran-
cje i bezpieczenstwo leku. Pregabalina okazata sie bardzo
dobrze tolerowana. W badaniach czestos¢ przerywania
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kuracji z powodu dziatar niepozadanych zazwyczaj nie
przekraczata 10%, czyli byta poréwnywalna z placebo.
Réwniez podkresla sie dobra tolerancje pregabaliny sto-
sowanej w dawce 150-600 mg/d. u oséb powyzej 65.
roku zycia [10]. Najczesciej z tych rzadko wystepujacych
objawodw ubocznych opisywano zawroty gtowy, sennosc,
0gdIng sedacje, wzmozone taknienie, nieostre widzenie,
ostabienie libido oraz kaszel.

Podsumowanie

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
nalezy stwierdzi¢, ze pregabalina moze by¢ z powodze-
niem stosowana w farmakoterapii zaburzenia lekowego

Streszczenie

|

: Celem niniejszego artykutu jest ocena skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania pregabaliny w leczeniu zaburzenia
: lekowego uogdlnionego. Rekomendowane dawki pregabaliny zawierajg sie w przedziale od 150 do 600 mg na/d.
\ Pregabalina okazuje sie skuteczna zaréwno w monoterapii w leczeniu pacjentéw z zaburzeniem lekowym uogdlnionym
: i pacjentow z innymi zaburzeniami lekowymi, jak i jako lek dodatkowy u pacjentdw leczonych inhibitorami wychwytu
‘ zwrotnego serotoniny czy tez inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny, u ktdrych kuracja podsta-
: wowa nie przyniosta spodziewanych efektdw. Pregabalina jest lekiem bezpiecznym i dobrze tolerowanym, rowniez
: u pagientéw w podesztym wieku. Najczesciej obserwowane dziatania niepozadane to sennosc oraz poczucie oszofo-
‘ mienia, zalezne od dawki. Przeglad badan klinicznych wskazuje, ze pregabalina jest skuteczna w leczeniu zaburzenia
: lekowego uogdinionego, z unikatowym mechanizmem dziatania, i tym samym dofacza do arsenafu pozostafych lekéw
|

|

|

|

stosowanych w tej chorobie.
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