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PREGABALINA - NOWA OPCJA TERAPEUTYCZNA
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Obecnie dostepna gama lekow
przeciwpadaczkowych (LPP) nie wydaje sie wy-
starczajgco bogata, aby umozliwi¢ kontrole na-
padow u wszystkich pacjentéw. Podkresla sie, ze
szacunkowo u okoto 30-50% pacjentow obecnie
leczonych LPP nie ma wystarczajacej kontroli na-
padoéw. W czerwcu 2006 r. odbyto sie w Warsza-
wie spotkanie polskich neurologdéw zajmujgcych
sie padaczka oraz specjalistow z zakresu farma-
koekonomiki, poswiecone zagadnieniom szerszej
dostepnosci nowych LPP pacjentom oraz utatwie-
nia indywidualnego jego doboru.

Cele pracy. Przedstawienie przegladu pismiennic-
twa medycznego dotyczgcego nowego LPP —pre-
gabaliny (PGB), jako nowej mozliwosci terapii pa-
daczki opornej na leki.

Omowienie. PGB jest pochodng kwasu gamma-
aminomastowego (GABA). Wiaze sie z pomocni-
czg podjednostkg (biatko 0.2-¢) kanatu wapniowe-
go otwieranego poprzez zmiane napiecia btono-
wego w osrodkowym uktadzie nerwowym, silnie
wypierajgc z tego wigzania *H-gabapentyne. W po-
réwnaniu z gabapentyng PGB wchtania sie nieco
szybciej, a stopien jej wchtaniania jest proporcjo-
nalny do dawki. PGB wykazuje 2-18-krotnie sil-
niejsze dziafanie niz gabapentyna. Przeprowadzo-
ne symulacje wykazaty, ze dzieki dodaniu nowych
LPP do standardowej terapii u chorych z napada-
mi czesciowymi opornymi na leczenie mozna uzy-
skac zwiekszenie liczby dni bez napadéw od 22,5;
SE: 8,0 dni/rok dla topiramatu, do 43,8; SE: 5,8
dni/rok w przypadku PGB. Wzrasta rowniez wskaz-
nik liczby lat zycia skorygowany o jakos¢ (Quality-
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SUMMARY

Introduction. The range of currently available an-
tiepileptic drugs (AEDs) is not wide enough to
ensure epileptic seizure control in all patients.
About 30-50% of patients now treated with AEDs
cannot achieve sufficient seizure control. Polish
neurologists specialising in epilepsy and experts
in pharmacoeconomics convened in Warsaw in
June 2006 to discuss ways of making new AEDs
more available to patients and of facilitating indi-
vidual choice of drug.

Obijective. To review the medical literature on a new
AED, pregabaline, as a novel therapeutic option
in the treatment of epilepsy.

Discussion. Pregabaline is a derivative of gam-
ma-aminobutyric acid (GABA). It binds with the
auxiliary subunit (a.2-c protein) of the calcium ca-
nal opened by changes in the membrane tension
in the CNS and firmly expels®H-gabapentine from
this binding. Compared with gabapentine, pre-
gabaline is absorbed slightly more quickly and
level of absorption is in direct proportion to the
dose. Pregabaline acts 2-18 times more power-
fully than gabapentine. Simulations have demon-
strated that addition of new AEDs to standard ther-
apy in drug-resistant patients with partial seizures
may increase the annual number of seizureless
days from 22.5; SE 8.0 for topiramate to 43.8; SE
5.8 for pregabaline. The Quality-Adjusted Life
Years index (QALY) also increases from 0.007; SE
0.006 for topiramate to 0.029; SE: 0.005 for pre-
gabaline.

Conclusions. Add-on pregabaline therapy may
ensure the largest number of seizureless days
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-Adjusted Life Years — QALY), od 0,007; SE 0,006 dla
topiramatu do 0,029; SE: 0,005 w przypadku PGB.
Whioski. Stosujac w terapii dodanej PGB, mozna
uzyskac najwiekszg liczbe dni bez napadoéw (286,4;
SE 5,8) oraz najwyzszy wskaznik QALY, bedacy
wynikiem zarbwno zmniejszenia liczby dni z napa-
dami, jak i zmniejszenia liczby dni, w ktérych wy-
stepuja dziatania niepozgdane (0,929; SE 0,005).
Stowa kluczowe: Pregabalina — Padaczka opor-
na na leki — Farmakoekonomika

WPROWADZENIE

elem leczenia padaczki jest przede

wszystkim dgzenie do petnej kontroli
napaddéw i zapobieganie dalszemu rozwo-
jowi choroby. Obecnie dostepna gama le-
kéw przeciwpadaczkowych nie wydaje sie
wystarczajaco bogata, aby umozliwi¢ kon-
trole napad6éw u wszystkich pacjentéw. Pod-
kresla sie, ze szacunkowo u okoto 30-50%
pacjentéw obecnie leczonych lekami prze-
ciwpadaczkowymi napady nie s3 wystar-
czajaco kontrolowane. Dobor odpowiednie-
go leku ma szczeg6lne znaczenie, kiedy
z padaczka wspotwystepujg inne zaburze-
nia. Najczestszymi problemami towarzy-
szacymi padaczce s3: depresja, lek, zabu-
rzenia snu, bole gtowy.

Na podstawie badania Kwana i Brodie-
g0 (2000) przeprowadzonego w grupie 525
nowo zdiagnozowanych pacjentéw wyka-
zano, ze jedynie 47% pacjentéw uzyskato
kontrole napadéw po jednym leku, 13%
po zmianie na drugi, 1% po zmianie na
trzeci, a 3% po przyjmowaniu dwoch le-
kéw jednoczes$nie. U 36% pacjentéw nie
udato si¢ uzyskac kontroli napadéw. W in-
nym badaniu przeprowadzonym na popu-
lacji brytyjskiej wykazano, ze jedynie u 52%
leczonych nie wystepowaly napady w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy (Moran i wsp.,
2004).

(286.4; SE 5.8) and the largest QALY index thanks
to both reduction of the number of days with sei-
zures and reduction of the number of days with
adverse effects (0.929; SE 0.005).

Key words: Pregabaline — Drug-Resistant Epilep-
sy — Pharmacoeconomics

W5sréd przyczyn braku skutku terapeu-
tycznego najczeSciej wymienia sie:

- nieodpowiedni dobor leku (lekow)

— zbyt male dawki leku (lekow)

— nieregularne stosowanie.

Dobér odpowiedniego leku ma szczegol-
ne znaczenie, kiedy z padaczka wspotwy-
stepuja inne zaburzenia. Najczestszymi
problemami towarzyszacymi padaczce sa:
depresja, lek, zaburzenia snu, béle glowy.
Niezmiernie wiec wazne jest uwzglednie-
nie mozliwosci wystepowania interakcji
miedzy lekiem przeciwpadaczkowym a pre-
paratami stosowanymi w terapii zaburzen
towarzyszacych padaczce.

Nadal wiec istnieje potrzeba szukania
i wdrazania do terapii nowych lekéw prze-
ciwpadaczkowych.

W czerwcu 2006 r. odbylo sie w War-
szawie spotkanie polskich neurologéow zaj-
mujacych sie padaczka oraz specjalistow
z zakresu farmakoekonomiki, poswiecone
zagadnieniom szerszej dostepnosci nowych
lekéw przeciwpadaczkowych dla pacjen-
tow oraz ulatwienia indywidualnego ich
doboru.

Celem artykulu jest przedstawienie na
podstawie piSmiennictwa nowego leku
przeciwpadaczkowego — pregabaliny, jako
nowej mozliwosci terapii padaczki opor-
nej na leki. Lek ten jest zarejestrowany
w trzech wskazaniach: padaczka (terapia



