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MUZE BYT PREGABALIN EFEKTIVNI U LECBY DEPRESE?

Muze byt pregabalin efektivni u lécby deprese?

MUDr. Miroslav Sekot
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Pregabalin je 1ék ze skupiny antiepileptik indikovany pro 1é¢bu generalizované Uzkostné poruchy a neuropatické bolesti. Ackoliv
antidepresivni plisobeni pregabalinu nebylo dosud prokézano, mize pregabalin pozitivné ovlivnit ndladu pacientu s bolestivymi
syndromy riizné etiologie. V ¢lanku jsou popsany dvé kazuistiky [é¢by pregabalinem u pacientek s depresivni symptomatikou.
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Could pregabaline be effective medication in treatment of depressive disorder?

Pregabalin belongs to a group of antiepileptics and it is indicated for the treatment of generalized anxiety disorder and neuropatic
pain. Although the antidepressant effect of pregabalin has not been proven, pregabalin can positively affect the mood of patients
with pain syndromes of various etiologies. Two case studies of pregabalin treatment in patients with depressive symptomatology

are described in this article.
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Pregabalin je chemicky analog neurotrans-
miteru kyseliny gama-amino-maselné (GABA).
Mechanismus jeho Ucinku se vyznacuije afinitou
k podjednotce a2-6 napéti fizeného kalciového
kanalu v parenchymu centralnfho nervového
systému a moduluje influx kalcia v termindlnim
neuronu.

Pregabalin patfi do skupiny antikonvulziv-
nich blokatord Ca kanald, dale mé schvalenou
indikaci pro generalizovanou Uzkostnou poru-
chu, neuropatickou bolest a epilepsii, ddvkovaci
rozmezi je 150-600 mg. Dle davkovaciho sché-
matu je doporucené zvysovani davky o 150 mg
tydné. Pregabalin se metabolizuje jen minimalné
a vétsinou je vylucovan v nezménéné podobé

moci (1).

Pregabalin a generalizovana
uzkostna porucha

Generalizovana Uzkostna porucha patfi mezi
velmi ¢astd dusevni onemocnéni a v minulosti
byla nazyvéna uUzkostnou neurdzou. Jednad se
o poruchu charakterizovanou volné plynouci Uz-
kosti a chronickou ustaranosti. Incidence u zen

je dvakrat Castéjsi ve srovnani s muzi. Postihuje
okolo 4-8% populace, ackoliv jakékoliv data
byvaji nepresnd, nebot generalizovana Uzkostna
porucha byva velice ¢asto nediagnostikovana
a nelécend (1, 2). Kromé toho se jevi pregabalin
jako slibny lék v [é¢bé socidlni fobie (3).

Pregabalin a zavislost na
benzodiazepinech

Benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika
byvaji po alkoholu a nikotinu nej¢astéji zneuzi-
vanou psychoaktivni latkou v bézné populaci,
pficemz indikace jejich nasazent je v psychiatrii
velmi relativni. Jedinou absolutni indikacf je
odvykaci stav u zavislosti na alkoholu a nebo
benzodiazepinech samotnych. V akutnéjsich
psychiatrickych stavech, jako je akutnf stresova
porucha, posttraumaticka stresova porucha,
Uzkostna a depresivni porucha, je jejich indi-
kace velmi relativni. Pfestoze se nedoporucuje
delsi podédvani benzodiazepint nez Ctyfi tyd-
ny, v praxi je tato doba bézné prekracovana,
pacienti je nezfidka uZivaji i po dobu nékolika
let. Kazuistickd sdéleni poukazuji na moznost

redukce ¢i dokonce vysazeni benzodiazepinl
u téchto pacient (4, 5).

Diabeticka neuropatie

Pregabalin je efektivni zejména v lécbé
diabetické neuropatie. Samozfejmé, ze zdsadni
zUstava 1écba zékladniho onemocnéni vedouct
ke stabilizaci glykemie. U diabetické neuropatie
neexistuje léc¢ebny postup, ktery by dokazal
obnovit funkci nervovych vidken. Gabapentin
a zejména pregabalin jsou léky, které mohou
snizit intenzitu bolesti a jinych neurologickych
piiznak{. Pregabalin ma podobny farmakologic-
ky profil jako gabapentin, ale 6x silnéjsi afinitu
na a2-6 podjednotku, a méa také vyhodnéjsi far-
makokinetiku, coz umoznuje podavani nizsich

davek, a to pouze 2x denné (6).

Pouziti pregabalinu

u fibromyalgie a ostatnich

bolestivych syndromu
Fibromyalgie je chronicky, nezdnétlivy

muskuloskeletdlni syndrom, je jednim z proje-

v mimokloubniho revmatismu, charakterizo-
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vany plosnou bolesti se ztuhlostf, ktery nema
zjevnou pficinu v synovitidé a/nebo myozitidé.
Fibromyalgie byva rozliSovana primarni a sekun-
darni, pficemz nejcastéjsi pficinou sekundarni
fibromyalgie byvé revmatoidni artritida a systé-
movy lupus erythematodes. Prevalence v po-
pulaci byvé 3-10%, s vyraznéjsi pfevahou zen.
Postizeny byvaji ¢astéji stfedni a vyssi vekové
skupiny (vék 40-70 let). Pricina primarni fibro-
myalgie neni dosud zcela objasnéna. Kromé
bolestivych priznakd jsou pfitomny ¢asto pfi-
znaky, jako je Unava, deprese, poruchy spanku,
paméti, syndrom drazdivého tra¢niku a bolesti
hlavy (7, 8).

Pregabalin je v soucasné dobé indikovan
pouze u GAD a bolestivych syndromd. V jinych
indikacich neni proplacen zdravotnimi pojistovna-
miv Ceské republice. Zajimava je recentni studie
Arnoldové, kdy depresivnim pacientdm s fibro-
myalgif byl podavéan pregabalin, anebo placebo.
U pacientt uzivajicich pregabalin doslo k podstat-
né redukci algickych a depresivnich symptomd
oproti srovnavaci skupiné (6). Kromé toho u de-
presivnich pacientd s neuropatickou bolesti po
podavani pregabalinu mdze dochazet k snizeni
intenzity prozivani onemocnéni a redukci suici-
délnich fantazif a tendenci (9). Na druhé strané
mohou mit antiepileptika negativni dopad na roz-
voj suicidality u primarné depresivnich pacientd
(10, 11). Kazuisticka sdélenf viak pfinaseji doklady
i 0 mozném depresivnim pUsobeni pregabali-
nu, kde mlze dochdzet i k suicidalnimu jednani.
Kustermann v roce 2014 publikoval kazuistiku
20letého pacienta Ié¢eného citalopramem pro
depresivni poruchu, u kterého nikdy v minulosti
nebylo pfitomno sebevrazedné chovania u kte-
rého po nasazeni pregabalinu doslo k zavazné-
mu suicidalnimu pokusu intoxikaci ibuprofenem
v kombinaci s alkoholem (12).
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Kazuistika 1

Pacientka 45letd, vdana, matka dvou déti,
pavodnim povoldnim podkladni v hyper-
marketu, manzelstvf Ii¢f jako dysharmonické.
Psychiatrickou ambulanci navstivila pro medicin-
sky nevysvétlitelné bolesti hlavy. Kromé soma-
toformnich priznakd je pIné vyvinuty depresivni
syndrom, anhedonie, plactivost, ztrata zajmu.
Pro pIné rozvinutou agorafobickou symptoma-
tiku nenf schopna cestovat sama hromadnymi
dopravnimi prostfedky. Anamnesticky vyznam-
ny abuzus alkoholu u matky, od které se brzy
separovala a vdala se, aby unikla z jejiho dosahu.
Kromé artrézy kolenou nebyla zjisténa zadné za-
vazna somaticka porucha. LéCena zprvu antide-
presivy ze skupiny SSRI (escitalopram, sertralin),
pro nedostate¢ny efekt pfechod na venlafaxin.
Byla hospitalizovana na otevieném psychiatric-
kém oddélenf, kde byl pfidan pregabalin v davce
300mg pro die. Po 1é¢bé dochdzi k Ustuplm
bolesti hlavy, zlepeni ndlady, pacientka absol-
vovala ro¢ni skupinovu psychoterapii, rozhoduje
se setrvat v manzelstvi, hledd vsak mechanismy,
které ji mohou pomoci celou situaci zvladdat.
Agorafobickd symptomatika z{stdva nezmeéné-
nd, pacientka jezdi prevazné autem, k cestovani

hromadnymi prostfedky neni motivovana.

Kazuistika 2

Pacientka 60letd, vdand, matka dvou déti,
v psychiatrické ambulantni péci je nynf 6 let.
PYi zahdjenf 1é¢by jako hlavni potize uvadi vy-
raznou depresivni ndladu, spojenou s Uzkosti,
dale byly pfitomny pfiznaky depersonalizace
a derealizace. Zije s manzelem, manzelstvi po-
pisuje jako spokojené. Pracovala jako pomocna
sfla v kuchyni, pozdéji kvali artrotickym potizim
ukoncila pracovni pomér. Déle byla pfitomna
vyrazna socialné fobickéa problematika, vyhyba

kové zavislosti na alprazolamu. Psychiatr. praxi 2015; 16(1):
24-26.

6. Bednafik J, Ambler Z. Léc¢ba diabetické neuropatie. Neu-
rol. praxi 2012; 13(Suppl. E): 25-30.

7. Arnold LM, Sarzi-Puttini P, Arsenault P, et al. Efficacy and
Safety of Pregabalin in Patients with Fibromyalgia and Co-
morbidDepression Taking Concurrent Antidepressant Me-
dication: A Randomized, Placebo-controlled Study.) Rheu-
matol. 2015; 42(7): 1237-1244.

8. CaboMeseuger A, Cerda-OlmedoG, Trillo-Mata. Fibro-
myalgia: Prevalence, Epidemiologic profiles and economic
costs. Med Clin (Barc). 2017 Jul 19, pii: S0025-7753(17)30477-3.

se ndkupdm a kontaktdm s lidmi. Sestry a mat-
ka téz léceny pro depresivni potize. Somaticky
|éCena dosud konzervativné pro artrozu kolene,
nyni je objedndna k implatanci umeélého ko-
lenniho kloubu. Lé¢ena ambulantné rdznymi
antidepresivy, posledni dobou uzivala venlafa-
xin a trazadon. Absolvovala terapeuticky pobyt
v dennim staciondafi, pro zhorseni depresivni
symptomatiky a socialné fobické priznaky symp-
tomatiku byla hospitalizovana v psychiatrickém
lGzkovém zafizeni s komunitnim psychotera-
peutickym programem. Od této hospitalizace
|é¢ena pregabalinem v ddvce 300 mg, kromé
této medikace uzivala jesté 150 mg venlafaxinu
a 100 mg trazodonu. Po zméné medikace po-
cituje celkové zklidnéni, Ustup perfekcionalis-
tického chovéni, zlepseni socidlniho fungovani
a sekundarné i zlepsSeni nalady.

Zaver

Absolutni indikaci pregabalinu zlstava ge-
neralizavand Uzkostna porucha a bolestivé syn-
dromy rlizné etiologie. Depresivni symptomatika
mUze byt ovlivnéna, zejména pokud se jedna
o sekundarni etiologii onemocnéni napf. u so-
matickych onemocnéni. Dalsi vyhodou podavani
pregabalinu je moznost ovlivnéni naduzivani
analgetik a benzodiazepinovych anxiolytik. U téz-
kych depresivnich epizod by pregabalin nemél
byt podavan pro mozné riziko zhorseni zakladni-
ho onemocnént a suicidainiho jednani. Soucasny
vyzkum zatim neprokdzal jasnou indikaci pre-
gabalinu u depresivni poruchy. Jeho pfednosti
spocivaji spise v efektivité u ¢astych komorbidit
depresivnich poruch, jako jsou zejména Uzkostné
poruchy nebo somatoformni poruchy. Pro svij
analgeticky efekt maze byt pregabalin Gcinny
u rznych bolestivych sydrom, které jsou ¢asto
spojené s depresivnimi poruchami.
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