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Pregabalin jako zneuzivana substance:
kazuistiky lécby zavislosti
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Pregabalin je Siroce predepisované lécivo ze skupiny antiepileptik s prokdzanymi protitizkostnymi a analgetickymi Gcinky.
V zahrani¢ni literatufe je popisovano jeho zneuzivani, a to v€etné rozvoje zavislosti. Ve dvou kazuistikach popisuji autofi pfi-
klady z tuzemské praxe. Je popséna jak zavislost vznikla iatrogenné u pacientky bez pfedchozi psychiatrické komorbidity, tak
zavislost u polymorfné zavislého pacienta s komorbidni depresivni poruchou.
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Pregabalin as an abused substance

Pregabalin is a widely prescribed antiepileptic medication with anxiolytic and analgetic effect. Pregabalin abuse and pregabaline
addiction are described and studied in literature. In two case studies the authors present cases from the Czech republic. A case
of iatrogenic addiction is presented as well as a case of a patient with combined addiction and a comorbid depressive disorder.
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V poslednich letech zac¢indme v klinické
praxi v Psychiatrické lé¢ebné Cerveny Dvir
zaznamendvat problémy se zneuzivanim
pregabalinu. Pfichédzeji pacienti pregabalin
zneuzivajici i pacienti na pregabalinu zavisli.
Pregabalin byl schvélen pro evropsky trh v roce
2004 a témér ihned zacal byt v preskripci po-
puldrni, pfesto této problematice nebyl v Ceské
literatufe zatim vénovan pfilis velky prostor.

Pregabalin, analog kyseliny gamma ami-
nomaselné (GABA), je 1éCivo, které skrz presy-
naptickou vazbu na alfa2delta podjednotku
napétim fizeného kalciového kanélu snizuje
uvolhovani fady excitatnich neurotrans-
miterd, napfiklad glutamatu, noradrenalinu
a substance P. Timto pUsobenim v centréini
nervové soustavé dochdzf k anxiolytickému,
antikonvulzivnimu a analgetickému efektu (1).
Jednd se o latku schvélenou k poufziti v neuro-
logickych indikacich v monoterapii pfi lé¢bé
periferni i centrdlni neuropatické bolesti, na-

priklad pri diabetické neuropatii nebo pfi fib-
romyalgii. Dale se pouzivé jako pfidatna terapie
pfi epilepsii a v monoterapii také v psychiatrii
pfi lé¢bé generalizované Uzkostné poruchy.
Veskeré indikace jsou u dospélé populace (2).
Farmakokinetické vlastnosti pregabalinu jsou
linedrni a interindividudlné minimalné variabil-
ni, proto je snadno predikovatelna plazmaticka
koncentrace. Biologickd dostupnost pfi pero-
ralnim podani je vétsi nez 90 % a z vétsiny nenfi
pregabalin metabolizovan. Z krve je elimino-
van renalnf sekreci, aniz by byl metabolizovédn
v jatrech, nevédze se na plazmatické bilkoviny,
jeho clearance je tedy v korelaci s clearance
kreatininu (3).

Pregabalin je pro uzivatele Siroce dostup-
nou psychoaktivni latkou, jejiz preskripce dlou-
hodobé strmé vzristd z uvodnich 0,3 miliond
doporuceny dennich davek za rok 2005 az po
21,9 milion doporucenych dennich davek za
rok 2020 (6).

Stran moznosti zneuzivani pregabalinu |ze
z klinické praxe vypozorovat zejména jeho uzi-
vani v davkach vyssich nez davkovaci rozmezi,
ato nejcasteji v bézné aplikacni podobé (table-
ty, kapsle). Zachyceny byly i jednotlivé pfipady
intranasalné aplikujicich uzivateld. Zménou me-
tody aplikace dochdzi k subjektivné prozivané
zméné charakteru Ucinku, zejména se zrychluje
nastup efektu. Na detoxifika¢nim oddéleni nasi
nemocnice se u pacientll nejcastéji setkava-
me s uzfvanim davek v rozmezi 2-4 g pro die.
Pozorujeme zde zfetelny trend nardstu uzivani
pregabalinu jako ndvykové latky, a to zejména
ve vézenské subpopulaci.

V Ceské literatufe se Ize docist o absenci
odvykaciho stavu a snadnosti vysazovani pfi
postupné redukci davky (1). Zahrani¢nf litera-
tura pfinasi ale i opa¢né zkusenosti, a to jak for-
mou prehledovych ¢lankd, tak v kazuistikdch
(7,9). Jako problematicka se ukazuje preskripce
pregabalinu zejména u lidi s historif uzivani ¢i
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experimentovani s ndvykovymi latkami, kdy je
autory doporucovano pregabalin nenasazo-
vat ¢i nasazovat za pfisného dohledu (4, 5, 10).
V animalnich modelech se zavislostni chovani
prokdzalo pouze pfi uzivani vyssich davek pre-
gabalinu (8). Jsou popisovény pfipady rozvoje
psychiatrickych pfiznak z odnéti u paceintd,
u kterych byl pregabalin nasazovén v jiné so-
matické indikaci (7).

Publikaci kazuisticky popisujici zneuzivani
pregabalinu doméci literatura nenabizi. V nasle-
dujicich kazuistikdch popisujeme dva nejcastéjsi
pifpady rozvoje zévislosti v podminkéach CR.
Prvni kazuistika reprezentuje iatrogenni zavis-
lost, se kterou je mozné se v ambulantni praxi
setkat Casto, ve druhém pfipadé pak zkiizenou
zavislost a jeji podobu u uzivatele dlouhodobé

a polymorfné zavislého.

Kazuistika 1

Prvni pacientkou je 36letd sanitarka, k prv-
nimu kontaktu dochézi rok po ukonceni druhé
rodi¢ovské dovolené. Dle anamnézy se mimo
drobnych sportovnich drazd dosud s ni¢im za-
vaznéjsim nelécila, interné je zdrava, ani psychi-
atricky sledovana dfive nebyla. M3 dvé déti, ¢tr-
nactiletou dceru a Ctyfletého syna, Zije 16 let ve
stabilnim manzelstvi. Nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedoskolské — zdravotnické, které absolvo-
vala v rodné stfedoevropské zemi. Pracuje jako
sanitarka ve sménném provozu v mensi regio-
nalni nemocnici, préace je fyzicky naro¢nd, ale
subjektivné uspokojujici. O sv{j zdravotni stav
dba velice peclivé, az Uzkostlivé. Dle svych slov
provozuje aktivni Zivotni styl, turistiku, dba na
vyvazenost diety, udrzuje se v kondici. V rodinné
anamnéze se nevyskytuje dédi¢nd zatéz, pouze
starsi bratr v puberté experimentoval s drogami.

Pacientka vyhledala psychiatrickou péci na
zakladé doporuceni praktické ékarky. Popisuje
neschopnost vysazeni pregabalinu, vstupné
uzivala 600 mg, pfi bolestech zad nebo Uzkosti
i vice, v maximech pfi stresu ale navySovala az na
2400 mg. Dva roky pred setkdnim se u pacientky
rozvinulo mimé lumbago, pfipisovala jej fyzic-
ky naro¢né prdci, kterou na ¢astecny Uvazek
vykondvala jiz béhem rodic¢ovské dovolené.
Doslo k rychlému zahdjeni rehabilitace, pfes-
to popisovala zhorseni bolesti, coZ pretrvavalo
nékolik mésict. Od té doby dva roky neustale
rehabilitovala, s pferusenim béhem pandemie
covidu-19. Pfi jiz probihajici rehabilita¢ni péci

byla pro bolest opakované komplexné vysetre-
na jak ortopedicky, tak neurologicky, tfikrat i na
raznych pracovistich neurologicky kratkodobé
hospitalizovéna. Absolvovala ¢etnd zobrazo-
vaci vysetfeni bez ndlezu ziejmé patologie.
Neurology ji byla postupné nasazena medikace
jak pregabalinem, tak opioidy. Postupné doslo
stran bolesti a potizi se zady k Upravé stavu a po
roce terapie bolest odeznéla. Vysazeni opioidd
poté probéhlo pod vedenim neurologa v pra-
béhu dvou mésict bez komplikaci. Pregabalin
se i pfes pfani pacientky ale nedafilo snizovat, pfi
snizenf davky pod 300 mg dochdzelo k rozvoji
Uzkosti, nespavosti a navratu bolesti zad. Po
dvou letech proto zahdjila psychiatrickou am-
bulantni péci a soubézné i terapeutickou praci
s adiktologem. Pfi ddvce 300 mg pregabalinu
jsem tedy pfistoupil k pfimedikovanf sertralinu
pro vyse zminénou symptomatiku a postupoval
s titraci k ddvce 150 mg pro die. Pro nespavost
doslo pfi jedné z pocatecnich kontrol k zafazenf
mirtazapinu v dévce 15 mg pro die. Postupné se
v pribéhu dalsich ¢tyf mésict dafilo pregabalin
snizovat ve skocich nejprve o 50 mg a 14 dni
a od davky 100 mg rychlosti 25 mg za 14 dni.
Takto se podafilo snizit davku pregabalinu na
50 mg, podavanou ve 2 dil¢ich davkach. V psy-
chicky zatézovych situacich, napfiklad pfi bézné
nemoci ditéte, ale opakované doslo k relapsu
uzivani vyssich davek. Zdroj zisku medikace pa-
cientka uvedla pouze nekonkrétné ,z prace”. Po
prodélani tézkého pribéhu covidové infekce se
na ¢as pro rekurenci plvodni bolesti zad vratila
i do péce centra |é¢by bolesti. Podafilo se jiz
rychleji snizit pregabalin postupné az na 25 mg
pro die, ktery se poté s intenzivni psychotera-
peutickou podporou adiktologa podafilo zcela
vysadit. Po vysazeni i této minimalni davky ale
doslo k vyznamnému zhorsenf Uzkosti a ne-
spavosti. Pacientka toto obdobi s podporou
terapeuta, zminéné antidepresivni medikace
a s pomoci 21denn{ pracovni neschopnosti
preklenula. Celkova doba lé¢by az do UpIného
vysazeni pregabalinu je 15 mésict. Od té doby
pacientka rozvolnila frekvenci navstév a dosud

13 mésicU abstinuje.

Kazuistika 2

Druhym pacientem je 37lety socidlné se-
Ihavajici svobodny muz, OSVC s minimalnimi
pfijmy. Pacient je opakované hospitalizovany
v PL Cerveny Dvar pro syndrom polymorfni
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zavislosti. Pri prvnim kontaktu udava jako do-
minantni problém zavislost na tramadolu, ktery
pfi ndstupu k prvni detoxifikaci zneuzival tietim
rokem. Pregabalin jako problém pfipousti az
v pozdéjsich fazich 1écby.

Otec pacienta se pohyboval v kriminalnim
podsvéti, psychiatricky se nelécil. Nestykajf se.
Matka pacienta je zdrdva, pracuje v maloobcho-
dé. Je prostiedni z péti bratrd, jeden z nich je
rovnéz drogoveé zavisly. V détstvi byl vychovavan
v rizikovém prostredi, obklopen prostituci a zne-
uzivanim navykovych latek, rodice podnikali
v oblasti no¢nich klubl. Détstvi popisuje jako
kruté, nasilné. Otce vnimad jako trestajiciho, matka
chrénila rodinu i za cenu porudovani béznych
spolecenskych norem. Jiz béhem Skolni dochaz-
ky vnimal u sebe zvysenou tzkostnost, kterou
v souladu s vychovou popiral a kompenzoval
agresf a poruchami chovani. Dokoncil pouze
zékladni vzdélani, stfedni hotelovou skolu pro
problémy s autoritami nedokoncil. Vztahy se
sourozenci jsou komplikované, s vétsinou se
stykd minimdlné. Zprvu pracoval v uvadajicim
podnikéni rodicl, poté zalozil viastni Uklidovou
firmu, kterd nikdy pfilis neprosperovala. 8 let
byl ¢lenem kiestanské sekty, pro abuzus byl ze
spolecenstvi vyloucen. Intimnim vztahdm se
spide vyhybd, mél v Zivoté dve stalé partnerky,
obé z prostiedi prostituce, déti nema. V posledni
dekadé Zil prevazné sam, pfes vyse popsané
Zivotn{ peripetie se péstounsky ujal své netefe,
kdyz jeho bratr nastupoval do vykonu trestu,
v této nelehkeé roli péstouna obstal. Somaticky
je kromé béznych alergif zdrav, psychiatricky se
7 let ambulantné |é¢i' s depresi. Pro depresivitu
nikdy hospitalizovan nebyl. Zahajeni ambulantn{
|é¢by deprese o rok pfedchdzi zacatku abuzu.
Zprvu mu byla nasazena SSRI, subjektivné bez
efektu. Stejné bez efektu dle pacienta pozdéji
i SNRI. Ustup depresivity subjektivné vnimal
pouze pfi uziti pregabalinu ¢i tramadolu. S ndvy-
kovymi latkami experimentoval jiz v adolescendi,
v rané dospélosti pak popisuje obdobf intenziv-
néjsiho uzivani — zhruba do 25 let véku. Zprvu
uzival zejména alkohol, posléze v kombinaci
s THC. Postupneé pfidaval pervitin, ktery cca pul
roku uzival denné. Intravendzné si drogy nikdy
neaplikoval. Experimentdlné v té dobé uzival
i kokain, halucinogeny ¢i opidty. Kolem 25. roku
Zivota prestal s drogami svépomoci. Po setkani
s virou 8 let pIné abstinoval, relaps pfisel po vyse
popsaném depresivnim propadu.
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Prvni pokus o Ustavni detoxifikaci skonil
po deviti dnech negativnim reverzem. Po dimisi
doslo k rychlé recidivé abuzu, v této dobé se
osetfujicimu Iékafi o pregabalinu jesté nezmi-
nuje. O rok pozdéji je opét na vlastni zddost
pfijat k 1é¢bé zavislosti, stale subjektivné v po-
predi zUstava zneuZzivani tramadolu. Po mésici
tuto lé¢bu po domluvé s terapeutickym tymem
prerusuje s planem casného navratu. K dokon-
Cenfi |é¢by ale nenastoupil kvali rychlé recidive.
Terapeuticky tym o zneuzivani pregabalinu
v této, ani v nasledujici 1é¢bé opét neinformuje,
dle pozdéjsich rozhovorl ale v této dobé jiz
pregebalin mimo Ié¢ebnu pravidelné uziva
a pokazdé abstinenci porusf nejprve uzitim vét-
stho mnoZstvi pregabalinu. O dalsf rok pozdéji
opét nastupuje k lécbé zavislosti, stale subjek-
tivné v popfedi tramadol. V mezidobi dochazi
k dalsimu Zivotnimu propadu, pfi detoxifikaci se
jiz objevuji téz3i, komplikované odvykaci stavy
vcetné epileptickych zachvatl. Tuto treti 1écbu
jiz tddné dokoncuje a navazuje i v ambulantnim
dolécovani. Po 2 mésicich od fadného ukonce-
bu, pfi pfijmu proklamuje abstinenci. Vstupni
kontrolni toxikologie byla negativni, neb jsme
0 zneuzivani pregabalinu stale nevédéli, a tudiz
jeho pfitomnost netestovali. Za hospitalizace
byla zachycena mezi spolupacienty nepfiznana
manipulace s pregabalinem a opakovaci |é¢ba
byla pro poruseni pravidel terapie pfed¢asné

LITERATURA

1. Mohr P, et al. Klinickd psychofarmakologie. Maxdorf.
2017;441-443.

2. www.sukl.cz

3. Bockbrader HN, Wesche D, Miller R, et al. A comparison of
the pharmacokinetics and pharmacodynamics of pregabalin
and gabapentin. Clinical pharmacokinetics. 2010;49(10):661-
669.

4. Bonnet U, Richter EL, Isbruch K, et al. On the addicti-
ve power of gabapentinoids: a mini-review. Psychiatr Da-
nub. 2018;30(2):142-149. doi: 10.24869/psyd.2018.142. PMID:
29930223.

www.psychiatriepropraxi.cz

SDELENI Z PRAXE (

PREGABALIN JAKO ZNEUZIVANA SUBSTANCE: KAZUISTIKY LECBY ZAVISLOSTI

ukoncena. Z&hy doslo k pInému rozvoji recidivy
jak na tramadolu, tak pregabalinu. Terapeuticky
vztah jsme ale nepfrerusili, a tak o pUl roku poz-
déji absolvuje pacient dalsi, tentokrat mesi¢ni
posilovaci pobyt. Pfi tomto pobytu je jiz ziej-
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dochézelo vzdy nejprve ke zneuzivani prega-
balinu, coz pacient nevnimal jako problém,
a toto postupné vedlo pfes navysovani davek
az k uziti tramadolu a rozvoji pIné recidivy. Pri
poslednim pobytu jsme béhem dvou tydnd
postupné pregabalin zcela vysadili. Z poca-
tecni pfedepisované davky 600 mg probihalo
snizovani o 150 mg kazdé tfi dny, soubézné
byl detitrovan i tramadol. Po celou dobu, kdy
byl pacient v kontaktu s lécebnou v Cerveném
Dvofe, uzival antidepresivni medikaci. Ta byla
opakované ménéna. Spektrum 1ékd, které se
svym ambulantnim psychiatrem a i béhem
pobytl v lécebné vyzkousel, sahé od tricyk-
lickych antidepresiv pfes SSRI az k SNRI. Ke
konci poslednf [é¢by se ustélila medikace na
kombinaci 75 mg anafranilu na noc a 40 mg
paroxetinu rano.

Po posledni 1é¢bé navazuje i intenzivnéjsi
ambulantni terapii se zaméfenim na uzivani
pregabalinu s pravidelnym testovanim vcetné
ovéfovani pritomnosti pregabalinu. Od posledni
lécby dochazi k mirnému Zivotnimu zlepSeni,

trvale ale s propady nalady. Po roce od ukoncenti
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lé¢by probéhla jedna jednorazova recidiva zneu-
Zitl pregabalinu, rozvoj pIné recidivy se podafilo

ambulantné zastavit.

Zavér

Pregabalin je gabapentinoid, vyuzivany pfi
|é¢bé epilepsie a bolestia v psychiatrii pfilé¢bé
uzkostnych symptom(. Jeho preskripce od uve-
denfna trh strmé vzrlsta. Pfi dlouhodobém uzi-
vani pfinasi jeho konzumace vyznamné mensi
mnozstvi negativnich dopadd na Zivot pacienta
nez starsi anxiolytickd mediakce, tj. benzodiaze-
piny ¢i barbiturdty. Pfesto nenf zcela bez kom-
plikaci a je nutné zvazovat i jiné farmakologické
intervence, napfiklad nasazeni ¢ zménu antide-
presiv, pfipadné volit nefarmakologické terapie
zvladdani Uzkosti. Vysazovani pregabalinu mize
byt velice protrahované a vyZadovat terapeu-
tickou podporu, jak ukazuje prvni kazuistika. Ta
ddle poukazuje na vyhodnost pomalé detitrace
pregabalinu vhodné dopInéné podpdrnou psy-
choterapif. Pfi kombinované zavislosti je nutné
zvazovat a monitorovat i uzivani pregabalinu
pro riziko rozvoje plnych recidiv, jak demonstruje
kazuistika druha.

Pregabalin m& nesporné v soucasné far-
makoterapii Uzkosti své misto, nicméné nelze
opomijet rizika spojena s jeho rozsifenou pre-
skripci, a to zejména rizika v subpopulaci zavis-
lych. O téchto rizicich v sou¢asné dobé nejsou
dostate¢né informovani ani pacienti, ani lékafi.
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