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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pregabalin jako zneužívaná substance: kazuistiky léčby závislosti

První pokus o ústavní detoxifikaci skončil 

po devíti dnech negativním reverzem. Po dimisi 

došlo k rychlé recidivě abúzu, v této době se 

ošetřujícímu lékaři o pregabalinu ještě nezmi-

ňuje. O rok později je opět na vlastní žádost 

přijat k léčbě závislosti, stále subjektivně v po-

předí zůstává zneužívání tramadolu. Po měsíci 

tuto léčbu po domluvě s terapeutickým týmem 

přerušuje s plánem časného návratu. K dokon-

čení léčby ale nenastoupil kvůli rychlé recidivě. 

Terapeutický tým o zneužívání pregabalinu 

v této, ani v následující léčbě opět neinformuje, 

dle pozdějších rozhovorů ale v této době již 

pregebalin mimo léčebnu pravidelně užívá 

a pokaždé abstinenci poruší nejprve užitím vět-

šího množství pregabalinu. O další rok později 

opět nastupuje k léčbě závislosti, stále subjek-

tivně v popředí tramadol. V mezidobí dochází 

k dalšímu životnímu propadu, při detoxifikaci se 

již objevují těžší, komplikované odvykací stavy 

včetně epileptických záchvatů. Tuto třetí léčbu 

již řádně dokončuje a navazuje i v ambulantním 

doléčování. Po 2 měsících od řádného ukonče-

ní léčby přijíždí dle dohody na opakovací léč-

bu, při příjmu proklamuje abstinenci. Vstupní 

kontrolní toxikologie byla negativní, neb jsme 

o zneužívání pregabalinu stále nevěděli, a tudíž 

jeho přítomnost netestovali. Za hospitalizace 

byla zachycena mezi spolupacienty nepřiznaná 

manipulace s pregabalinem a opakovací léčba 

byla pro porušení pravidel terapie předčasně 

ukončena. Záhy došlo k plnému rozvoji recidivy 

jak na tramadolu, tak pregabalinu. Terapeutický 

vztah jsme ale nepřerušili, a tak o půl roku poz-

ději absolvuje pacient další, tentokrát měsíční 

posilovací pobyt. Při tomto pobytu je již zřej-

má i  role pregabalinu v pacientově závislos-

ti. Ukazuje se, že od počátku při recidivách 

docházelo vždy nejprve ke zneužívání prega-

balinu, což pacient nevnímal jako problém, 

a toto postupně vedlo přes navyšování dávek 

až k užití tramadolu a rozvoji plné recidivy. Při 

posledním pobytu jsme během dvou týdnů 

postupně pregabalin zcela vysadili. Z počá-

teční předepisované dávky 600 mg probíhalo 

snižování o 150 mg každé tři dny, souběžně 

byl detitrován i tramadol. Po celou dobu, kdy 

byl pacient v kontaktu s léčebnou v Červeném 

Dvoře, užíval antidepresivní medikaci. Ta byla 

opakovaně měněna. Spektrum léků, které se 

svým ambulantním psychiatrem a  i během 

pobytů v  léčebně vyzkoušel, sahá od tricyk-

lických antidepresiv přes SSRI až k SNRI. Ke 

konci poslední léčby se ustálila medikace na 

kombinaci 75 mg anafranilu na noc a 40 mg 

paroxetinu ráno.

Po poslední léčbě navazuje i  intenzivnější 

ambulantní terapii se zaměřením na užívání 

pregabalinu s pravidelným testováním včetně 

ověřování přítomnosti pregabalinu. Od poslední 

léčby dochází k mírnému životnímu zlepšení, 

trvale ale s propady nálady. Po roce od ukončení 

léčby proběhla jedna jednorázová recidiva zneu-

žití pregabalinu, rozvoj plné recidivy se podařilo 

ambulantně zastavit.

Závěr
Pregabalin je gabapentinoid, využívaný při 

léčbě epilepsie a bolesti a v psychiatrii při léčbě 

úzkostných symptomů. Jeho preskripce od uve-

dení na trh strmě vzrůstá. Při dlouhodobém uží-

vání přináší jeho konzumace významně menší 

množství negativních dopadů na život pacienta 

než starší anxiolytická mediakce, tj. benzodiaze-

piny či barbituráty. Přesto není zcela bez kom-

plikací a je nutné zvažovat i jiné farmakologické 

intervence, například nasazení či změnu antide-

presiv, případně volit nefarmakologické terapie 

zvládání úzkostí. Vysazování pregabalinu může 

být velice protrahované a vyžadovat terapeu-

tickou podporu, jak ukazuje první kazuistika. Ta 

dále poukazuje na výhodnost pomalé detitrace 

pregabalinu vhodně doplněné podpůrnou psy-

choterapií. Při kombinované závislosti je nutné 

zvažovat a monitorovat i užívání pregabalinu 

pro riziko rozvoje plných recidiv, jak demonstruje 

kazuistika druhá.

Pregabalin má nesporně v současné far-

makoterapii úzkosti své místo, nicméně nelze 

opomíjet rizika spojená s jeho rozšířenou pre-

skripcí, a to zejména rizika v subpopulaci závis-

lých. O těchto rizicích v současné době nejsou 

dostatečně informováni ani pacienti, ani lékaři.
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