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Zastosowanie pregabaliny w leczeniu
zaburzen lekowych uogoélnionych
Pregabalin for the treatment of generalized

anxiety disorder

Abstract

Pregabalin has recently emerged as a new attractive option for both primary and add-on treatment of generalized

anxiety disorder. It appears effective in reducing psychological as well as somatic symptoms of anxiety. When compared
to other medications commonly used in this context, pregabalin allows for rapid onset of anxiolytic treatment, shows
fewer significant adverse effects and has low dependance potential. It may be a particularly favorable choice for patients

with comorbid depression and epilepsy.
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Wstep

Zaburzenia lekowe uogdinione (GAD, generalized anxiety
disorder) stanowig najczestszg posta¢ zaburzen leko-
wych, dotykaja nawet 5% populacji dorostych oséb [1].
Istotnie pogarszajg jako$¢ zycia [2], a obnizona pro-
duktywnos¢ dotknietych nimi oséb w populacji Standw
Zjednoczonych generuje dla gospodarki tego kraju
rocznie straty przekraczajace 1500 USD/chorego [3].
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych (ICD-10, International Classification of
Diseases and Related Health Problems) definiuje GAD
miedzy innymi réwniez jako lek wolnoptyngcy — obecny
stale oraz w niewielkim stopniu zalezny od czynnikéw
zewnetrznych [4]. Uczucie leku wigze sie z cigglg an-
tycypacja realnych i wyimaginowanych zagrozen [5]
i koreluje z nadmierng aktywnoscig ciata migdatowatego
oraz przedniej czesci zakretu obreczy [6]. Z perspektywy
klinicznej manifestacje leku moga by¢ réznorodne — od
uporczywej sktonnosci do zamartwiania sie o sprawy
wiasne oraz oséb bliskich po stanowigce wyzwanie we
wiasciwej interpretacji klinicznej objawy somatyczne,
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takie jak dyskomfort w nadbrzuszu, drzenia konczyn,
wzmozone napiecie miesniowe czy nadmierna potli-
wos¢. Szczegdtowe kryteria diagnostyczne GAD przed-
stawiono w tabeli 1.

Standardem leczenia GAD od wielu lat sg selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, se-
lective serotonin reuptake inhibitor) oraz noradrenaliny
(SNRI, serotonin norepinephrine reuptake inhibitor)
— czesto stosowane jako leki pierwszego rzutu [8].
Remisje uzyskuje jednak zaledwie jeden na trzech
pacjentéw [9]. Jako lek drugiego rzutu stosuje sie za-
zwyczaj alternatywny SSRI/SNRI, mirtazapine, buspiron
lub benzodiazepiny. Nalezy zaznaczy¢, ze wymienione
grupy lekéw charakteryzuija sie istotnym ryzykiem wysta-
pienia dziatan niepozadanych. W przypadku SSRI oraz
SNRI odnotowuje sie zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
zaburzone funkcje seksualne, uczucie zmeczenia, po-
budzenie psychoruchowe lub nawet nasilenie leku.
Dtugotrwate przyjmowanie benzodiazepin wigze sie
z kolei ze znacznym ryzykiem uzaleznienia, a zakonczenie
leczenia czesto skutkuje nawrotem leku [10], tworzac
efekt ,btednego kota”. Przewlekty charakter choroby
oraz wzmiankowane powyzej trudnosci terapeutyczne
negatywnie wplywaja na rokowanie co do ustgpienia
leku. Sposrod ogdtu cierpigeych na GAD po 5 latach
remisje osigga zaledwie 38% [11].

www.psychiatria.viamedica.pl

121



Psychiatria 2017, tom 14, nr 3

Tabela 1. Kryteria rozpoznania zaburzen lekowych uogélnionych wedtug ICD-10 [7]
Table 1. Diagnostic criteria of generalized anxiety disorder according to ICD 10 [7]

codziennych wydarzen i trudnosci

w grupach objawéw od 1 do 4 (a-n):

Grupa 1. Objawy wzbudzenia autonomicznego
a) odczucie bicia lub ciezaru serca, albo przyspiesze-
nie jego czynnosci,
b) pocenie sie,
c) drzenie lub dygotanie,
d) suchos¢ w jamie ustnej (niespowodowana
lekami ani odwodnieniem)

Grupa 2. Objawy z zakresu klatki piersiowej i brzucha
e) utrudnione oddychanie,

f) uczucie dtawienia sie,

g) bdl lub dyskomfort w klatce piersiowej,

h) nudnosci lub nieprzyjemne doznania brzuszne

Grupa 3. Objawy obejmujace stan psychiczny

i) zawroty gtowy, brak réwnowagi, wrazenie
omdlewania, uczucie oszotomienia,

j) poczucie nierealnosci przedmiotéw (derealizacja)
albo dystansu czy ,nierealnosci” samego siebie
(depersonalizacja)

k) obawa utraty kontroli, ,zwariowania”,
wytaczania sie,

[) obawa $Smierci

hipochondrycznego (F45.2)

A. Okres co najmniej 6 miesiecy nasilonego napiecia, martwienia sie i odczuwania obaw dotyczacych

B. Wystepuja co najmniej cztery z nastepujacych objawdw, przy czym jednym z nich musi by¢ objaw wymieniony

Grupa 4. Objawy ogdlne
m) uderzenia goraca, zimne dreszcze,
n) poczucie dretwienia, swedzenia

Grupa 5. Objawy napiecia

0) napiecie, pobolewanie i bol miesni,

p) niepokdj, niemoznos¢ wypoczynku,

q) poczucie zamkniecia, znalezienia sie

"na krawedzi”, napiecia psychicznego,

r) poczucie ciata obcego w gardle lub trudnosci
w potykaniu

Grupa 6. Objawy niespecyficzne

s) wzmozona reakcja na zaskoczenie lub przestrach,
1) trudnosci koncentracji, poczucie pustki w gtowie
z powodu leku i zmartwien,

u) stata drazliwos¢,

v) trudnosci zasypiania z powodu zmartwien

C. Zaburzenie nie spetnia kryteriéw zaburzenia lekowego z napadami leku panicznego (F41.0), zaburzenia
lekowego w postaci fobii (F40.-), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (F42.-) ani zaburzenia

D. Najczesciej stosowane przestanki wykluczenia. Zaburzenie lekowe nie jest spowodowane zaburzeniem
somatycznym, jak nadczynno$¢ tarczycy, organicznym zaburzeniem psychicznym (FOO-FQ09) ani zaburzeniem
zwigzanym z substancjami psychoaktywnymi (F10-F19), takimi jak przyjecie pochodnych amfetaminy

lub odstawienie benzodiazepin

Witasciwosci farmakologiczne i spektrum
kliniczne zastosowania pregabaliny

Pregabalina jest beta-izobutylo pochodng kwasu
gamma-aminomasfowego (GABA), jednego z najszerzej
rozpowszechnionych neurotransmiteréw osrodkowego
uktadu nerwowego. Mimo ze jest strukturalnym analo-
giem GABA pregabalina nie oddziatuje z aktywowanymi
przez ten neurotransmiter kanatami chlorkowymi. Jej
dziatanie prawdopodobnie opiera sie na interakgji z kana-
tami wapniowymi typu P/Q — odgrywajacymi istotna role

w aktywnosci silnie pobudzonych komérek nerwowych
[12, 13]. Kanaty wapniowe typu P/Q sa jednoczesnie
domniemanym punktem uchwytu dla wielu innych lekdw
o dziataniu anksjolitycznym [12].

W praktyce klinicznej pregabalina jest lekiem miedzy
innymi o dziataniu przeciwlekowym oraz przeciwdrgaw-
kowym [14]. W terapii padaczki stosowana jest najczesciej
w ramach politerapii u pacjentéw z opornymi na leczenie
napadami ogniskowymi [15]. Ordynowana w monoterapii
charakteryzuje sie dobrg tolerancja — nie osigga jednak
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Tabela 2. Wybrane wskazania do zastosowania pregabaliny
Table 2. Selected clinical indication for therapy with pregabalin

Uogdlnione zaburzenia lekowe 150 mg/d. Dawke mozna zwiekszac 600 mg/d.
u os6b dorostych w 2-3 dawkach 0 150 mg/d. co 7 dni
podzielonych

Leczenie wspomagajace napa- 150 mg/d. Po 7 dniach dawke mozna

ddéw czesciowych
u 0séb dorostych

poréwnywalnych efektéw terapeutycznych jak na przyktad
szerzej stosowana lamotrygina [16]. Aktualne wskazania
kliniczne do zastosowania pregabaliny podsumowano
w tabeli 2.

Pregabalina w leczeniu GAD

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Swiatowe] Federadji
Psychiatrii Biologicznej (WFSBP, World Federation of So-
cieties of Biological Psychiatry) [17] pregabalina moze by¢
stosowana w terapii GAD jako leczenie pierwszego rzutu
na rowni z lekami przeciwdepresyjnymi (SSRI, SNRI).
Skuteczno$¢ pregabaliny w terapii GAD zostata potwier-
dzona w wielu badaniach klinicznych przeprowadzonych
metodg podwdjnie Slepej préby z kontrolg placebo.
Badania obejmowaty zaréwno kilkutygodniowe [18-25],
jak i kilkumiesieczne [26] okresy obserwagiji, a ich wyniki
udowodnity skutecznos¢ leku zaréwno w populacjach
0s6b miodych [19], jak i tych w podesztym wieku [20].
Pande i wsp. [22] wykazali w populacji 276 pacjentow
z GAD efektywno$¢ pregabaliny przy jednoczesnej nie-
obecnosci objawdéw odstawiennych charakterystycznych
dla lorazepamu. Wynik badania przeprowadzonego
w populacji 271 pacjentéw przez Feltnera i wsp. [18]
potwierdzit skutecznos¢ anksjolityczna pregabaliny oraz
niewielkie nasilenie dziatan niepozgdanych. W kolejnych
badaniach, poza potwierdzeniem skutecznosci leku
w terapii GAD, wykazano miedzy innymi jednoczesng
efektywno$¢ w redukcji zaréwno objawdw psychicznych,
jak i somatycznych [21, 24] oraz mozliwo$¢ stosowania
uproszczonych schematéw dawkowania [23] (2 dawki
dziennie). Zgodnie z przeprowadzong metaanalizg [27]
w celu osiggniecia redukgji somatycznych i psychicznych
objawéw GAD wymagane jest stosowanie dobowej
dawki powyzej 300 mg pregabaliny. Dawki w przedziale
300-450 mg/dobe stosowane przez okres co najmniej
jednego tygodnia szczegdlnie korzystnie wptywaty na

zwiekszy¢ do 300 mg/d.
Dawke maks. mozna
0siggnac po kolejnym tyg.

redukcje depresyjnego nastroju, uczucia napiecia, bez-
sennosci, zaburzen intelektualnych oraz behawioralnych,
jak réwniez objawdw somatycznych o charakterze mies-
niowym oraz ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Przeprowadzona metaanaliza wskazuje na potencjalnie
wiekszg efektywno$¢ pregabaliny w poczatkowej fazie
leczenia GAD w pordwnaniu z pozostatymi stosowanymi
powszechnie grupami lekdw. Przy sredniej mierze odpo-
wiedzi wynoszacej 0,39, skuteczno$¢ pregabaliny oszaco-
wano na 0,50, SNRI na 0,42, benzodiazepin na 0,38, SSRI
na 0,36, a buspironu na 0,17 [28] (ryc. 1). Pregabalina jest
réwniez efektywna w leczeniu skojarzonym z SSRI oraz
SNRI' w przypadku niepetnej odpowiedzi klinicznej po
zastosowaniu tych grup lekéw [25, 29]. Moze by¢ réw-
niez skutecznie stosowana w tym kontekscie klinicznym
u pacjentdw z nasilonymi objawami depresyjnymi [30].

Szczegdlng zaletg zastosowania pregabaliny jest wykazana
w wielu badaniach szybko$¢ osiagniecia zadowalajacego
efektu anksjolitycznego. Podczas gdy w przypadku SSRI
czas ten wynosi przecietnie kilka tygodni [31], pregabalina
redukuje nasilenie leku w ciggu zaledwie kilku godzin [32],
dzieki czemu moze by¢ stosowana w ramach premedykadji
przed zabiegami chirurgicznymi [33] — podobnie jak ben-
zodiazepiny. W kontekscie leczenia GAD szybko$¢ dziafania
pregabaliny przewyzsza nie tylko SSRI, ale i SNRI (wenlafak-
syne) [19]. Pozwala to na wczesniejszg ocene odpowiedzi
klinicznej na leczenie — mozliwg w przypadku pregabaliny
juz po 2 tygodniach terapii [34], podczas gdy w przypadku
stosowania SSRI czas ten wynosi co najmniej 4 tygodnie
[35]. Sugerowany schemat dawkowania pregabaliny
stosowanej w leczeniu GAD przedstawiono na rycinie 2.

Zastosowanie pregabaliny w GAD skojarzonym

z padaczka oraz zaburzeniami depresyjnymi
Zaburzenia lekowe wspdtistniejace z padaczka sg szeroko
rozpowszechnione oraz najpewniej niedostatecznie czesto
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Srednia miara odpowiedzi

Miara odpowiedzi klinicznej w GAD

Rycina 1. Poréwnanie skutecznosci terapeutycznej lekdw
stosowanych w zaburzeniach lekowych uogélnionych (GAD)
na podstawie metaanalizy [28]. BDZ — benzodiazepiny;
SNRI (serotonin norepinephrine reuptake inhibitor) — se-
lektywne inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny;
SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) — selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny. Gwiazdkg ozna-
czono istotng réznice miary skutecznosci (0,22) pomiedzy
pregabaling a lorazepamem wykazana w badaniu [18]
Figure 1. A comparison of effectiveness of drugs used in
generalized anxiety disorders, based upon a meta-analysis
[28]. BDZ — benzodiazepines, SNRI — serotonin norepi-
nephrine reuptake inhibitor, SSRI — selective serotonin
reuptake inhibitor. A star shows a significant difference in
efficiency (0.22) between PGB and lorazepam [18]

rozpoznawane i leczone [36]. Rozpowszechnienie GAD
u chorych z padaczka szacuje sie na 3-12% [37, 38].
W zwiazku z jednoczesnym dziataniem anksjolitycznym
i przeciwpadaczkowym oraz nizszym w stosunku do benzo-
diazepin potencjatem uzaleznienia zastosowanie pregabaliny
moze byc¢ szczegdlnie korzystne w tej grupie chorych [39].
Niespodziewanie, przeprowadzone w ostatnich la-
tach metaanalizy wykazaly, ze pregabalina stosowana
w ramach monoterapii redukuje wspdtistniejgce z GAD
objawy depresji, podobnie jak SSRI [40]. Wykazuje réw-
niez korzystny wptyw na czeste w tej grupie pacjentow
zaburzenia snu — wystepujace najczesciej pod postacig
bezsennosci [41, 42].

Istotng cechg pregabaliny jest jej profil dziatan niepoza-
danych — korzystniejszy w stosunku do wiekszosci po-
zostatych grup lekdw stosowanych w terapii GAD [31].
Szczegbtowa liste mozliwych dziatan niepozgdanych
przedstawiono w tabeli 3. Do czestych powikfan po-
czatkowej fazy leczenia nalezg béle i zawroty gtowy
oraz sennosc¢ [22], wiekszos¢ tych dziatan ustepuje
jednak do 3. tygodnia stosowania leku [43]. Ogra-
niczone dane wskazujg na mozliwos¢ incydetalnego
wystapienia u pacjentéw leczonych pregabaling
obrzekéw obwodowych [44] oraz zaburzen funk-
cji watroby [45]. Nudno$ci wystepujg rzadziej niz

{ Rozpoznanie GAD }
A\ 4

{ 150 mg/d. w 2-3 d. podz }
\4

{ ocena kliniczna po 14 dniach }

zwigkszenie
dawki 0 150 mg

dawka maks. 600 mg/d. }

Rycina 2. Sugerowany schemat postepowania w lecze-
niu zaburzen lekowych uogélnionych (GAD) przy uzyciu
pregabaliny u oséb z prawidiowym klirensem kreatyniny
(w przypadku niewydolnosci nerek dawki wymagaja korekty
przy uwzglednieniu miedzy innymi czestosci ew. dializy)
Figure 2. Suggested therapeutic algorithm for treatment
of generalized anxiety disorders with pregabalin in subjects
with normal creatinin clearance (in case of renal failure the
dose shoudl be corrected)

w przypadku wenlafaksyny [19]. Nalezy zwrécic
uwage na fakt, ze objawy ze strony przewodu po-
karmowego mogg sie wigzac z przyjmowaniem pre-
paratu pregabaliny, w ktérym wykorzystano laktoze
jako substancje uzupetniajgca i by¢ konsekwencja
nietolerancji laktozy. Z tego wzgledu u pacjentéw
obcigzonych nietolerancja laktozy nalezy starannie
dobierac zalecany preparat. Diugotrwate stosowanie
pregabaliny wigze sie z niewielkim (~4%) ryzykiem
zwiekszenia masy ciata [43, 46] bedacego znacznie
czestszym powiktaniem przy zastosowaniu SSRI [47].
Potencjat uzalezniajacy pregabaliny jest niewielki
(patrz ponizej) i nie osigga poziomu typowego dla
benzodiazepin [48].

Potencjat uzalezniajacy oraz ryzyko
przedawkowania pregabaliny

Pregabalina moze mie¢ euforyzujacy wptyw na 1-10%
przyjmujacych jg pacjentéw [43]. Istniejgce doniesienia
o naduzywaniu pregabaliny [49, 50] wydaja sie jednak
dotyczy¢ przede wszystkim pacjentdw z historig uzalez-
nienia od innych substancji psychoaktywnych [51, 52].
Nagte zaprzestanie przyjmowania duzych dawek
pregabaliny moze powodowac umiarkowane objawy
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Tabela 3. Mozliwe dziatania niepozadane pregabaliny
Table 3. Potential adverse effects of pregabalin

Bardzo czesto Zawroty gtowy, sennos¢

Czesto Zwiekszenie apetytu, euforia, splatanie, drazliwos¢, zmniejszone libido, ataksja, zaburze-
nia koordynacji, drzenia, zaburzenia wymowy, zaburzenia pamieci, trudnosci w skupieniu
uwagi, parestezje, nieostre widzenie, podwdjne widzenie, wymioty, suchos¢ btony sluzowej
jamy ustnej, zaparcie, wzdecia, zaburzenia erekcji, zaburzenia chodu, uczucie podobne do
wystepujacego po spozyciu alkoholu, zmeczenie, obrzeki obwodowe, obrzeki, zwiekszenie
masy ciafa

Niezbyt czesto Anoreksja, omamy, napady paniki, niepokdj ruchowy, pobudzenie, depresja, nastroj depre-
syjny, zmiany nastroju, depersonalizacja, nasilenie bezsennosci, trudnosci ze znalezieniem
odpowiednich stow, niezwykte sny, zwiekszone libido, anorgazmia, apatia, omdlenie, stu-
por, drgawki kloniczne miesni, nadreaktywnos¢ psychoruchowa, zaburzenia pola widzenia,
brak smaku, dyskineza, utozeniowe zawroty gtowy, drzenie zamiarowe, oczoplas, zaburze-
nia poznawcze, zaburzenia mowy, ostabienie odruchéw, niedoczulica, niepamieé, przeczu-
lica, uczucie pieczenia, zaburzenia widzenia, obrzek oka, bdl oka, niedowidzenie, uczucie
suchosci w oku, zwiekszone wydzielanie tez, tachykardia, zaczerwienienie, nagte uderzenia
goraca, dusznos¢, suchos¢ w nosie, uczucie rozdecia brzucha, nadczynnos¢ gruczotéw $li-
nowych, choroba refluksowa, niedoczulica w obrebie ust, pocenie sie, wysypka grudkowa,
drzenia miesniowe, obrzek stawdw, kurcze miesni, béle miesni, béle stawdw, bole plecdw,
bole konczyn, sztywnos¢ miesni, nietrzymanie moczu, bél podczas oddawania moczu,
opdznienie ejakulacji, zaburzenia czynnosci seksualnych, upadki, ucisk w klatce piersiowey,
ostabienie, pragnienie, zwiekszenie aktywnosci fosfokinazy kreatynowej, aminotransferazy
alaninowej, aminotransferazy asparaginianowej, zmniejszenie liczby ptytek krwi

Rzadko Neutropenia, hipoglikemia, odhamowanie, podwyzszony nastréj, hipokineza, omamy
wechowe, dysgrafia, utrata obwodowej czesci pola widzenia, wrazenie drgania obra-
zu widzianego, zmieniona gtebia widzenia, wrazenie blyskéw w oczach, podraznienie
oka, rozszerzenie zrenic, zez, widzenie w jasnych kolorach, przeczulica stuchowa, blok
przedsionkowo-komorowy | stopnia, tachykardia zatokowa, bradykardia zatokowa, arytmia
zatokowa, niedocisnienie, nadcisnienie, marzniecie odsiebnych czesci ciata, krwawienie
z nosa, uczucie ucisku w gardle, zapalenie nosogardzieli, kaszel, uczucie zatkanego nosa,
katar, chrapanie, wodobrzusze, zapalenie trzustki, zaburzenia potykania, pokrzywka, zimne
poty, rozpad miesni poprzecznie prazkowanych, krecz szyi, béle szyi, niewydolnos¢ nerek,
skapomocz, brak miesigczki, wyciek z brodawki sutkowej, béle piersi, bolesne miesigcz-
kowanie, przerost piersi, bolesne obrzeki tkanki podskdrnej, gorgczka, dreszcze, nasilenie
bolu, zwiekszenie stezenia glukozy, kreatyniny, zmniejszenie stezenia potasu, zmniejszenie
masy ciata, zmnigjszenie liczby krwinek biatych. Po wprowadzeniu do obrotu zgtaszano
przypadki nadwrazliwosci, obrzeku naczynioruchowego i reakgji alergicznych, agresji, utra-
ty przytomnosci, zaburzen psychicznych, bdléw gtowy, utraty wzroku, zapalenia rogéwki,
zastoinowej niewydolnosci serca, wydtuzenia odstepu QT, obrzeku ptuc, obrzeku jezyka,
biegunki, nudnosci, zespotu Stevensa i Johnsona, Swigdu, retencji moczu i obrzeku twarzy,
wystepujacych z nieznang czestoscig

odstawienne [18, 23], jednak o znacznie mniejszym na- w tym kontekscie znalazta potwierdzenie w badaniu
sileniu niz w przypadku odstawienia benzodiazepin [22]. randomizowanym z kontrolg placebo [56]. Istnieja
W istocie pregabalina moze by¢ zastosowana w celu wczesne doniesienia o mozliwym zastosowaniu prega-
redukcji nasilenia niepozadanych objawdw przy prébie baliny w terapii zespotu zaleznosci alkoholowej [54, 57].
odstawienia benzodiazepin [53-55], a jej skuteczno$¢ Nalezy zaznaczy¢, ze przedawkowanie pregabaliny rzadko

www.psychiatria.viamedica.pl 125§



Psychiatria 2017, tom 14, nr 3

Tabela 4. Podsumowanie korzystnej charakterystyki klinicznej pregabaliny w stosunku do lekéw przeciwdepre-

syjnych w terapii zaburzen lekowych uogdlnionych zaburzen lekowych uogélnionych (GAD)

Table 4. A summary of beneficial clinical characteristics of pregabalin in therapy of generalized axiety disorder,

compared with antidepressants

Zalecenia Swiatowej Federadji Leki | rzutu Lek | rzutu

Psychiatrii Biologicznej GAD

benzodiazepinami)

Redukcja psychicznych
objawéw leku

Poprawa zaréwno
somatycznych,

Wptyw na objawy leku

Szybko$¢ osiggniecia Wymagany okres 2—4 Juz od 4. dnia terapii
skutecznego efektu tygodni (moze wymagac
terapeutycznego augmentagji

Sen

Zaburzenia seksualne

Objawy niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego

wigze sie z groznymi dla zycia skutkami [43]. Opisano przy-
padki odwracalnego bloku przedsionkowo-komorowego
Il stopnia [59], zazwyczaj jednak wystarczajace jest le-
czenie podtrzymujace funkcje zyciowe. Opisano w tym
kontekscie przypadek catkowitego powrotu do zdrowia
po przyjeciu dawki 8,4 g pregabaliny [59].

Podsumowanie

Pregabalina stanowi atrakcyjna alternatywe dla in-
nych lekéw powszechnie wykorzystywanych w terapii
GAD (tab. 4). Moze by¢ stosowana zaréwno jako
leczenie pierwszego rzutu, jak i w przypadku braku

Streszczenie

Moga powodowac
zaburzenia snu

jak i psychicznych
objawoéw leku

Poprawa jakosci snu

Czeste Rzadkie

Czeste Rzadkie

lub niepetnej skutecznosci pierwotnego leczenia.
Pozwala na szybsze niz w przypadku SSRI osiggniecie
efektu anksjolitycznego przy jednoczesnie korzyst-
niejszym profilu dziatah niepozgdanych. Jej potencjat
uzalezniajacy jest niewielki w przeciwienstwie do
stosowanych w terapii GAD benzodiazepin. Jej zasto-
sowanie moze byc szczegdlnie korzystne u pacjentow
ze wspotistniejgcymi zaburzeniami depresyjnymi oraz
padaczka. Istniejg dowody wskazujace, ze skutecz-
nos¢ przeciwlekowa pregabaliny moze przewyzszac
SSRI'i SNRI — wymaga to jednak potwierdzenia
w dalszych badaniach.

Pregabalina stanowi nowa atrakcyjna opdje terapeutyczng w leczeniu zaburzen lekowych uogdlnionych. Moze byc
stosowana jako leczenie pierwszego rzutu oraz w terapii skojarzonej. Skutecznie redukuje zaréwno psychiczne, jak
i somatyczne objawy leku. W zestawieniu z innymi, powszechnie stosowanymi w tym kontekscie lekami, pregabalina
wyrdznia sie szybkim osiggnieciem efektu anksjolitycznego, korzystnym profilem dziafar niepoZadanych oraz niskim
potencjatem uzaleznienia. Jej zastosowanie moze byc szczegdlnie korzystne u pacjentéw ze wspdtistniejgcymi zaburze-
niami depresyjnymi oraz padaczka.
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