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nionej wysokiej skuteczno$ci w terapii zaburze-

nia lekowego uogdlnionego (generalised anxiety
disorder, GAD). W badaniach kontrolowanych skutecz-
no$¢ ta byla réwnie wysoka jak w przypadku wenlafak-
syny czy lorazepamu, znaczaco wyzsza od skutecznosci
placebo oraz wykazywana takze w podgrupach pacjen-
tow w wieku podesztym (Baldwin ef al., 2015). W lecze-
niu GAD pregabalina stanowi rownorzedny wybér
z lekami z grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu sero-
toniny (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) lub in-
hibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrena-
liny (serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, SNRI).
Co wiecej, moze by¢ sposobem na potencjalizacje i posze-
rzenie profilu klinicznego u pacjentéw trudnych, reaguja-
cych jedynie czg$ciowo czy nieoptymalnie na wymienione
leki przeciwdepresyjne.
Szybki poczatek dziatania przeciwlekowego pregabali-
ny wraz z dziataniem poprawiajacym jakos$¢ snu znaczaco
zmniejsza potrzebe wlaczania do terapii GAD benzodiaze-
pin lub lekéw ,,Z” (zaleplon, zopiklon, zolpidem) - dzigki
temu ich dawki moga zosta¢ istotnie zredukowane lub pre-
gabalina moze calkowicie te leki zastapi¢, zaréwno w mo-
noterapii, jak i w ramach leczenia skojarzonego z lekami
przeciwdepresyjnymi. Duzo szybszy niz w przypadku SSRI
czy SNRI poczatek dziatania pregabaliny w GAD pozwala
ponadto na wczesng ocene skutecznosci i sprawne podje-
cie kolejnych decyzji terapeutycznych. Stwierdzenie oznak
pozytywnej reakcji na wlaczenie pregabaliny w ciggu 2 ty-
godni od rozpoczecia leczenia ponad 5-krotnie zwigksza
szanse na odpowiedz terapeutyczng. Natomiast brak reakcji
na pregabaline w ciagu 2 tygodni powinien by¢ impulsem
do zwigkszenia dawki, rozwazenia zamiany na inny lek albo —
jezeli pacjent odnidst pewne korzysci — dofaczenia inne-
go leku.

Pregabalina jest lekiem o bardzo dobrze udowod-

Nalezy podkresli¢, ze pregabalina dziala na peten profil
objawéw klinicznych leku uogdlnionego, a wiec redukuje
réwniez towarzyszace GAD objawy somatyzacyjne: obja-
wy z przewodu pokarmowego, duszno$¢ i dyskomfort/bol
w klatce piersiowej, zaburzenia ukladu moczowo-plcio-
wego, objawy z ukladu autonomicznego, objawy migénio-
wo-szkieletowe (Baldwin et al., 2015). W kontekscie lecze-
nia GAD istotne znaczenie ma tez zdolnos¢ pregabaliny do
tagodzenia objawéw bolowych. Jak wiadomo, objawy GAD
wystepuja u znacznego odsetka pacjentéw z diagnozg fibro-
mialgii czy bolu neuropatycznego. W wymienionych zespo-
tach bélowych zastosowanie pregabaliny wiaze si¢ z bardzo
dobrym efektem w zakresie redukcji bolu i objawdw towa-
rzyszacych oraz zmniejszeniem zapotrzebowania na inne
farmakoterapie przeciwbdlowe, w zwiazku z czym nalezy —
obok zastosowania SNRI - do terapii pierwszego wyboru
(Siwek i Krupa, 2021).

Pregabalina odznacza si¢ niezwykle dobrym profilem
bezpieczenstwa w przypadku wspotwystepowania cho-
réb somatycznych: jaskry, uszkodzenia lub niewydolnosci
watroby, choroby Parkinsona, padaczki, nadci$nienia, za-
burzen przewodnictwa w migsniu sercowym czy cukrzycy.
Natomiast u pacjentéw z niewydolnoscig krazenia nalezy
zachowa¢ ostroznos¢, a stosowanie pregabaliny w niewy-
dolnosci nerek wymaga odpowiedniej — zgodnej z charak-
terystyka produktu leczniczego — modyfikacji dawkowania
(Bazire, 2020).

Jak wynika z badan kontrolowanych, pregabalina w po-
réwnaniu z wenlafaksyna generuje istotnie mniejsze ryzy-
ko cigzkiego nasilenia dziatan niepozadanych, skutkujacego
koniecznoscig przerwania leczenia. Najczesciej notowany-
mi dziataniami niepozadanymi s3 sennos¢, zawroty gltowy,
suchos$¢ w ustach, bole glowy, zaburzenia koordynacji czy
zaburzenia widzenia (Baldwin et al., 2015). Pamietajmy,
ze w leczeniu GAD, podobnie jak w farmakoterapii
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Lek Poziom dowodéw

Agomelatyna XXX

Bupropion X

Buspiron XXX*

Duloksetyna XXXX**

Escitalopram XXXX**

Kwetiapina XXX

Mirtazapina XX

Opipramol XX**

Paroksetyna XXX**

Pregabalina XXXX**

Sertralina XXX

Trazodon XX

Wenlafaksyna XXXX**

Wilazodon XX

XXXX — najsilniejsze dowody naukowe, najwieksza ilos¢ danych;

XXX — skuteczno$¢ wykazana w licznych randomizowanych badaniach
klinicznych (randomised controlled trials, RCTs) oraz ich metaanalizach;
XX — skutecznos¢ wykazywana w pojedynczych RCTs;

X - pojedyncze badania otwarte lub badania na matych grupach.

* Rejestracja: krétkotrwate leczenie zaburzen lekowych i tagodzenie objawéw
leku z towarzyszaca depresja lub bez niej.

** ek zarejestrowany w leczeniu GAD w Polsce.

Tab. 1. Leki psychotropowe (z wylgczeniem benzodiazepin)
o udowodnionej skutecznosci w leczeniu GAD (na pod-
stawie: Siwek, 2021; Slee et al., 2019)

kazdej innej jednostki chorobowej, jednym z filaréw suk-
cesu terapeutycznego jest pozytywne nastawienie pacjenta
do leku. Warto wiec zadba¢ o minimalizacj¢ ryzyka obja-
wow ubocznych, ktére moga zniecheci¢ chorego do kon-
tynuacji leczenia danym preparatem. W przypadku pre-
gabaliny kluczem do dobrej tolerancji bardzo czesto jest
rozpoczynanie od matych dawek (pamietajmy o dawkach
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25 czy 50 mg!) i powolne ich zwiekszanie, oparte na indywi-
dualnej tolerancji. W mojej praktyce decyzja o podjeciu ko-
lejnego kroku w postaci zwiekszenia dawki pregabaliny jest
uzalezniona od tego, na ile dobrze pacjent toleruje dawke
obecna. W razie wystgpowania nieprzyjemnych dla chorego
objawow decyzje o eskalacji dawki odraczamy o kilka dni.
Podsumowujgc: pregabalina to bardzo bezpieczny i dobrze
tolerowany lek, ktory ze wzgledu na niezwykle szeroki pro-
fil kliniczny stanowi jedna z najwazniejszych opcji terapeu-
tycznych w leczeniu GAD - zaréwno jako monoterapia,
jak i jako element terapii kombinowanej z innymi lekami
o udowodnionej skutecznodci (tab. 1).
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