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Komentarz redakcyjny do pracy: Startuj nisko, mierz wysoko.
Rola dawek w skutecznej terapii pregabaling
Commentary on: Start low, aim high. The role of doses in successful pregabalin therapy
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rtykul Jarostawa Woronia zatytutowany Startuj ni-
Asko - mierz wysoko. Rola dawki w skutecznej tera-

pii pregabaling jest jak najbardziej godny polece-
nia, zachecam wigc Panistwa do wnikliwej lektury. W pracy
omoéwione zostaly trzy zagadnienia dotyczace znanego
wszystkim leku, jakim jest pregabalina - mechanizm dzia-
tania, wskazania do zastosowania i cechy szczegélne — kto-
re ponizej krétko podsumuje.

Mechanizm dziatania pregabaliny:

1. obnizenie stezenia jonéw wapnia;

2. nasilenie proceséw hamowania pre- i postsynaptyczne-
go w o$rodkowym uktadzie nerwowym;

3. ograniczenie uwalniania neuroprzekaznikéw probdlo-
wych do szczeliny synaptycznej;

4. zmniejszenie pobudliwoéci i nadwrazliwosci neuronow
na poziomie rdzeniowym i ponadrdzeniowym;

5. aktywacja zstepujacego ukladu noradrenergicznego —
zwiekszenie stezenia noradrenaliny w plynie mézgowo-
-rdzeniowym;

6. redukcja stopnia sensytyzacji osrodkowej — zmniejszenie
nasilenia bolu, hiperalgezji i allodynii (Derry et al., 2019;
Kocot-Kepska i Manka-Mattok, 2020).

Wskazania do zastosowania pregabaliny:

1. zespoty bolu neuropatycznego (neuralgia popotpascowa,
bolesna neuropatia cukrzycowa, neuralgia tréjdzielna,
przetrwaly bdl pooperacyjny i pourazowy, bol fantomowy,
neuropatia w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci, neuropatia u chorego na nowotwor);

2. terapia skojarzona u pacjentéw z bolem krzyza;

3. zesp6l lgku uogolnionego (pregabalina dziata na pelen
profil objawéw klinicznych);

4. zespol obsesyjno-kompulsywny;

. zespOl stresu pourazowego;

6. zespot niespokojnych ndg;

w

7. uzaleznienie od opioidéw i benzodiazepin;

8. bezsennos¢ (Derry et al., 2019; Kocot-Kepska i Manka-
-Matlok, 2020; Malec-Milewska i Sekowska, 2020).

Szczegolne cechy pregabaliny:

1. farmakokinetyka liniowa;

2. wysoka specyficzno$¢ wigzania z receptorem;

3. wysoka biodostepnos¢ z przewodu pokarmowego;

4. brak metabolizmu watrobowego - niskie ryzyko inter-
akeji;

wu

. zdolno$¢ przenikania do ptynu mézgowo-rdzeniowego;

(o)}

. niskie ryzyko dziatan niepozadanych;

7. niezwykle dobry profil bezpieczenstwa w przypadku
chorych z takimi jednostkami chorobowymi, jak jaskra,
zaburzenia przewodnictwa mie$nia sercowego, nadci-
$nienie tetnicze, niewydolno$¢ watroby, cukrzyca, cho-
roba Parkinsona, padaczka; ostroznos$¢ nalezy zachowa¢
w niewydolnosci nerek i niewydolnosci krazenia —
konieczno$¢ minimalizacji dawek (Derry et al., 2019;
Kocot-Kepska i Manka-Mattok, 2020; Malec-Milewska
i Sekowska, 2020).

Najczestsze objawy niepozadane po zastosowaniu prega-

baliny to senno$¢, zawroty i bdle glowy, suchos¢ w ustach,

zaburzenia koordynacji i zaburzenia widzenia. W farma-
koterapii kazdej jednostki chorobowej jednym z filaréw
sukcesu terapeutycznego jest pozytywne nastawienie pa-
cjenta do leku. Warto zatem zadba¢ o zminimalizowanie
ryzyka rozwoju objawéw niepozadanych, ktore mogtyby
zniecheci¢ chorego do kontynuacji leczenia. W przypadku
pregabaliny kluczem do dobrej tolerancji czesto jest roz-
poczynanie terapii od matych dawek (25/50 mg) i powol-
ne ich zwigkszanie, oparte na indywidualnej tolerancji -
az do uzyskania dawki minimalnej, ale skutecznej terapeu-
tycznie. W praktyce oznacza to, ze dawke zwiekszamy dopie-
ro wtedy, gdy chory dobrze toleruje dawke obecnie stosowana.
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Pregabalina jest lekiem bardzo bezpiecznym i dobrze to-
lerowanym, zwlaszcza jezeli startujemy od niskich dawek,
a tempo ich zwiekszania dostosowujemy do tolerancji pa-
cjenta. Niezwykle szeroki profil wskazan czyni omawiany
lek unikatowym w terapii bolu, choréb neurologicznych
i psychicznych (Malec-Milewska i Sekowska, 2020; Siwek
i Krupa, 2021).

Dawkowanie pregabaliny musi by¢ zindywidualizowane,
co zostalo szczegdtowo opisane w komentowanym artykule.
Aby zawsze mozna bylo dobra¢ minimalng skuteczng daw-
ke, wymagana jest dostgpnos¢ leku w réznych dawkach:
25, 50, 75, 150 i 300 mg.

Konflikt intereséw

Autorka nie zglasza zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie
wplyngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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