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Gabapentyna jako o lek szerokich możliwościach. Prezentacja potencjału jej zastosowania w schorzeniach
nieobjętych oficjalną rejestracją
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Abstract
Introduction: Gabapentin is a drug used for monotherapy or adjunctive therapy of simple and complex partial
epileptic seizures in adults and children. It is also used to treat neuropathic pain for adults. There are reports in
the medical literature of the effective use of gabapentin in the treatment of other conditions. Let's take a closer
look at its therapeutic potential.
Aim of the study: The overview of current literature knowledge about the usage of gabapentin in various
medical conditions within the fields of toxicology, dermatology, gynecology, psychiatry branches' issues, with
indicating the potential abuse.
Materials and Methods: We reviewed the literature available in the PubMed database, using the keywords.
Results: Gabapentin is an anticonvulsant drug structurally similar to gamma-aminobutyric acid (GABA). It is
considered to be a centrally acting analog of GABA, nevertheless, it presents a different molecular mechanism
comparing to the other drugs that affect GABA-ergic transmission. The registered indications for its use are the
treatment of seizures within adults and children and neuropathic pain in adults. The literature reveals that
gabapentin is also used in the treatment of alcohol abuse disorders within the patients with alcohol withdrawal
symptoms, the treatment of pruritus, hot flashes during menopause and the treatment of anxiety disorder.
Summary: Due to the ambiguous effects of gabapentin usage, it can be applied to treat various medical
conditions. Nevertheless, the usage of this drug described in the literature requires additional studies on a larger
group of patients to confirm the findings.
Keywords: gabapentin; alcohol withdrawal; itching; menopause; anxiety disorders; abuse.

Abstrakt
Wprowadzenie: Gabapentyna to lek stosowany w monoterapii lub terapii wspomagającej napadów
padaczkowych częściowych prostych oraz złożonych, u dorosłych i dzieci. Stosowana również w leczeniu bólu
neuropatycznego u dorosłych. W literaturze medycznej istnieją doniesienia o skutecznym stosowaniu
gabapentyny w terapii innych schorzeń.
Cel pracy: Przegląd aktualnej wiedzy literackiej z zastosowania gabapentyny w różnej problematyce działu
toksykologii, dermatologii, ginekologii, psychiatrii oraz zwrócenie uwagi, na możliwe nadużywanie.
Materiały i metody: Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w bazie danych PubMed, używając słów
kluczy.
Wyniki: Gabapentyna to lek przeciwdrgawkowy strukturalnie podobny do kwasu y-aminomasłowego (ang.
gamma-aminobutyric acid - GABA). Uważana jest za ośrodkowo działający analog GABA, jednak molekularny
mechanizm jej działania różni się od innych leków wpływających na przekaźnictwo GABA-ergiczne.
Zarejestrowane wskazania do jej użycia to leczenie napadów drgawkowych u dorosłych i dzieci oraz bólu
neuropatycznego u dorosłych. Z literatury wynika, że gabapentyna stosowana jest również w terapii zaburzeń
związanych z używaniem alkoholu u pacjentów z objawami odstawienia alkoholu, leczeniu świądu, uderzeń
gorąca w okresie menopauzy i terapii zaburzeń lękowych.
Podsumowanie: Ze względu na niejednoznaczne działanie gabapentyny, wykazuje ona potencjał stosowania
jako lek w terapii wielu schorzeń. Opisane w literaturze wykorzystanie leku poza rejestracją wymaga
przeprowadzenia dodatkowych badań na większej grupie pacjentów, w celu potwierdzenia wyników obserwacji.
Słowa klucze: gabapentin; alcohol withdrawal; itching; menopause; anxiety disorders; abuse.

WPROWADZENIE
Gabapentyna to lek przeciwdrgawkowy strukturalnie podobny do kwasu y-aminomasłowego (GABA).

Uważana jest za ośrodkowo działający analog GABA, jednak molekularny mechanizm jej działania różni się od
innych leków wpływających na przekaźnictwo GABA-ergiczne. Gabapentyna wiąże się z wysokim
powinowactwem względem białka w błonie korowej o sekwencji aminokwasowej identycznej z sekwencją
podjednostki kanału wapniowego α2δ-1. Wykazano, że gabapentionidy hamują zależne od bodźca uwalnianie
przekaźników synaptycznych, głównie pobudzającego przekaźnika glutaminianu [1].

Lek jest zatwierdzony przez FDA (z ang. Food and Drug Administration) w monoterapii (także u
pacjentów ze świeżo rozpoznaną padaczką) lub terapii wspomagającej napadów częściowych prostych albo
złożonych, które są lub nie są wtórnie uogólnione, u dorosłych i dzieci po 6 r.ż. oraz w leczeniu bólu
neuropatycznego u dorosłych, ze szczególnym uwzględnieniem polineuropatii cukrzycowej lub neuralgii po
przebytym półpaścu u osób dorosłych. Niezarejestrowane, niezatwierdzone przez FDA zastosowania obejmują
terapie zaburzeń związanych z odstawieniem alkoholu przez osoby nadużywające, świądu, uderzeń gorąca w
okresie menopauzy i zaburzeń lękowych.

CEL PRACY
Celem naszej pracy był przegląd zastosowania gabapentyny w schorzeniach z działu toksykologii,

dermatologii, ginekologii, psychiatrii, oraz zwrócenie uwagi na możliwe nadużywanie tej substancji. Wskazanie
potencjalnych kierunków dalszych badań naukowych.
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MATERIAŁY I METODY
Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w bazie danych PubMed, używając słów kluczy:

''gabapentin'', ''alcohol withdrawal'', ''itching'', ''menopause'', ''anxiety disorders'', ''abuse''.

WYNIKI – OPIS STANUWIEDZY
Gabapentyna w dziedzinie toksykologii. Leczenie zaburzeń związanych z używaniem alkoholu u
pacjentów z objawami odstawienia alkoholu.

Około 30 milionów ludzi spełnia kryteria zaburzeń związanych z używaniem alkoholu (AUD ang.
alcohol use disorder), niewielu otrzymuje odpowiednią farmakoterapię. Objawy, takie jak bezsenność i
niestabilność nastroju, które są najbardziej widoczne we wczesnej abstynencji, mogą lepiej reagować na inną
farmakoterapię niż standardowa. Gabapentyna wykazuje potencjał zmniejszający te objawy i zapobiegający
wczesnym nawrotom.

Z zawartych w literaturze badań na osobach z objawami odstawiennymi wynika, że więcej osób
leczonych gabapentyną, w porównaniu do osób, u których zastosowano placebo, nie miało dni intensywnego
spożywania alkoholu [1,2], wystąpiła duża skuteczność w zwalczaniu głodu alkoholu [3], zmniejszenie łaknienia,
poprawienie tempa abstynencji i opóźnienie powrotu do intensywnego picia [2]. Wystąpiła też większa całkowita
abstynencja [1].

Szczególnie doskwierającym i jednym z najczęstszych objawem przy odstawieniu alkoholu jest utrata
prawidłowego rytmu dobowego, jakości i ilości snu. Z badań wynika, że przy stosowaniu gabapentyny
występują wyjątkowe korzyści leczenia bezsenności u abstynentów, w porównaniu z dostępnymi metodami
leczenia [4].

Ciekawym aspektem farmakoterapeutycznym w leczeniu uzależnienia od alkoholu jak i zaburzeń
związanych z odstawieniem alkoholu, może być zastosowanie gabapentyny razem z naltreksonem. Naltrekson to
antagonista opioidowy o wysokim powinowactwie do receptora μ-opioidowego. Dopuszczony jest do leczenia
alkoholizmu i uzależnienia od opioidów. Jak wskazuje literatura połączenie standardowego leczenia przy
pomocy naltreksonu z lekiem wspomagającym jakim jest gabapentyna daje lepszy rezultat terapeutyczny. Badani
wykazywali dłuższą przerwę w intensywnym spożywaniu alkoholu, mniej dni intensywnego picia i mniej
drinków wypijanych codziennie [5].

Gabapentyna w dermatologii. Terapia świądu przewlekłego.
Świąd to powszechna, dokuczliwa dolegliwość, definiowana jako nieprzyjemne uczucie swędzenia o

różnym stopniu nasilenia. Często kończy się drapaniem wyczulonych miejsc, w celu osiągnięcia ulgi. Zadrapane
miejsca skóry są bardziej podrażnione, co ponownie prowadzi do świądu.

Świąd można podzielić na okresowy – ostry, trwający do sześciu tygodni i przewlekły trwający dłużej niż
sześć tygodni. Według panującej wiedzy, około 8% dorosłej populacji cierpi na przewlekły świąd [6].
Towarzyszy on wielu chorobom, w tym dermatologicznym, układowym, neurologicznym i psychiatrycznym.

Istnieją silne podobieństwa między indukcją nerwową, transmisją i przetwarzaniem świądu i bólu. Mimo
iż, swędzenie przenoszone jest przez funkcjonalnie odrębny podzbiór neuronów, to mediatory i receptory
uczestniczące w patogenezie tych wrażeń nakładają się na siebie.
Na przewlekły świąd wpływa zjawisko nadwrażliwości nerwowej w procesie podobnym do tego, który
zaobserwowano w przypadku bólu przewlekłego. To daje nam podstawę do przypuszczeń, że substancje
skierowane na układ nerwowy takie jak gabapentyna są skuteczne w terapii przeciwświądowej [7]. Działanie
tego leku w świądzie może być ośrodkowe i obwodowe. Gabapentyna hamuje zależne od napięcia kanały jonów
wapniowych zlokalizowane w rdzeniu kręgowym, blokując uwalnianie pobudzających neuroprzekaźników. Inne
zaangażowane w proces mechanizmy to zwiększenie syntezy kwasu γ-aminomasłowego z glutaminianu poprzez
zmianę aktywności dekarboksylazy kwasu glutaminowego w tkance neurologicznej oraz zatrzymanie uwalniania
peptydu związanego z genem kalcytoniny, neuropeptydu, określanego jako mediator świądu [7].

Badania wykazały, że gabapentyna jest skuteczna w terapii świądu mocznicowego [8,9], ramienno-
promieniowym [10] oraz związanym z gojeniem ran w oparzeniach [11].

Podstawą w terapii leczenia świądu pooparzeniowego są leki przeciwhistaminowe i emolienty. Niestety
leczenie jest nieskuteczne u bardzo dużej grupy pacjentów. Jak wykazały testy gabapentyna jest skuteczna w
łagodzeniu świądu i bólu neuropatycznego u większości osób, które przeżyły oparzenia, co więcej niewielu z
nich zgłosiło skutki uboczne [12]. W kolejnym eksperymencie porównywano również efekty działania
gabapentyny i leków przeciwhistaminowych. Z literatury wynika, że podczas gdy wszyscy pacjenci otrzymujący
gabapentynę (w monoterapii lub w skojarzeniu z cetyryzyną) osiągnęli stan wolny od swędzenia do 28 dnia,
tylko 3/20 pacjentów osiągnęło ten poziom przy samej cetyryzynie [13]. Wnioski wyciągnięte z tego badania
wskazują na to, że gabapentyna jest znacznie skuteczniejszym i szybszym środkiem niż cetyryzyna w
monoterapii świądu po oparzeniu.
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Zastosowanie gabapentyny w leczeniu uderzeń gorąca w okresie menopauzy.
Uderzenia gorąca w menopauzie są najczęstszym i jednym z najbardziej kłopotliwych objawów.

Doświadcza ich aż 85% kobiet. Według najbardziej prawdopodobnej teorii, uderzenia te są wynikiem wahań i
niedoboru estrogenu, przez co dochodzi do zmian w obrębie układu termoregulacyjnego.

Analizując dostępną literaturę okazuje się, że gabapentyna może być stosowana w leczeniu zaburzeń
naczynioruchowych u kobiet po menopauzie z zadowalającym skutkiem. Wyniki badań wskazują, że pacjentki,
które otrzymywały ten zgłaszały znacznie większe zmniejszenie częstości występowania i czasu trwania uderzeń
gorąca [14], a nasilenie uderzeń gorąca zmniejszyło się o nawet 20-30% [15].

Z badań wynika, że gabapentyna jest skutecznym środkiem w leczeniu uderzeń gorąca po menopauzie.
Niestety stosowanie jej obarczone jest też ryzykiem występowania objawów niepożądanych. Do często
zgłaszanych należą; zawroty głowy, niestabilność emocjonalna, zmęczenie i senność. Według badań, były one
nierzadkim powodem samodzielnego odstawienia leku przez badane kobiety. Należałoby przeprowadzić kolejne
testy oceniające, czy możliwy jest dobór minimalnej dawki terapeutycznej leku przy której nie występują
uderzenia gorąca, z jednoczesnym ograniczeniem objawów niepożądanych.
Na podstawie powyższych badań można wnioskować, że gabapentyna ma potencjał zastosowania w przypadku
gdy, hormonalna terapia zastępcza jest przeciwwskazana.

Gabapentyna w leczeniu zaburzeń lękowych i innych schorzeń psychicznych.
Leczenie zaburzeń lękowych jest oparte głównie na skojarzeniu psychoterapii z farmakoterapią. Stosuje

się powszechnie kilka znanych rodzajów psychoterapii, w zależności o problematyki dolegliwości. Użyteczne
mogą być również techniki relaksacyjne. W farmakoterapii zaburzeń lękowych znajdują zastosowanie leki
przeciwdepresyjne, takie jak: inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, z ang. selective serotonin
reuptake inhibitor), inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny (SNRI, z ang. serotonin
norepinephrine reuptake inhibitor) leki trójcykliczne przeciwdepresyjne (TLPD), a także inne jak mianseryna,
mirtazapina, trazodon. Zastosowanie znajdują też inne leki psychotropowe o działaniu przeciwlękowym -
neuroleptyki (kwetiapina, olanzapina, chloroprotyksen), buspiron oraz leki przeciwdrgawkowe, do których
zaliczamy pregabalinę (zarejestrowana dla zaburzeń lękowych uogólnionych) oraz stosowaną od wielu lat
gabapentynę [16]. Mimo stosowania gabapentyny, mniej jest dowodów dotyczących skuteczności jej działania w
terapii zaburzeń lękowych. Jedno z przeprowadzonych badań sugerowało, że gabepentyna, stosowana jako lek
wspomagający, przyspiesza odpowiedź terapeutyczną na fluoksetynę u pacjentów z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsywnymi. Z kolei u kobiet, które przeżyły raka piersi, z niespecyficznymi objawami lękowymi leczenie
gabapentyną przyniosło znaczącą poprawę wyników. Podobnie, u pacjentów z fobią społeczną lek ten znacząco
poprawił symptomatologię. Jednakże, w badaniu u pacjentów z lękiem napadowym skutki były porównywalne
do placebo [17].
Możemy stwierdzić, że rola gabapentyny w leczeniu zaburzeń lękowych jest niejednorodna, niepewna i wymaga
dalszych badań.

Z badań wynika, że stosowanie gabapentyny w innych zaburzeniach psychicznych ma mniejsze korzyści,
niż w terapii zaburzeń lękowych. Lek ten działa wspomagająco w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Nie ma
jednoznacznych dowodów na terapię gabapentyną w depresji, profilaktyce PTSD (z ang. post-traumatic stress
disorder), lub innych rodzajach nadużywania substancji psychoaktywnych [18,3].

Inne zastosowania gabapentyny.
Nieustępliwa czkawka – powstawanie czkawki jest złożonym mechanizmem, obejmującym wiele

neuroprzekaźników, a także strukturę anatomiczną w obrębie ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego.
Jak wynika z literatury gabapentyna może być stosowana w przypadku trudnej do opanowania czkawki [19].

Nudności i wymioty – gabapentyna wykazuje działanie przeciw nudnościom i przeciwwymiotne, w tym
również w nudnościach i wymiotach pooperacyjnych, nudnościach i wymiotach wywołanych chemioterapią oraz
niepowściągliwych wymiotach ciężarnych [20]. Zwraca uwagę, że terapia niepowściągliwych wymiotów
ciężarnych (ang. hyperemesis gravidarum) gabapentyną, okazała się skuteczniejsza niż standardowa terapia w
zmniejszaniu nudności i wymiotów [21].

Zaprzestanie palenia tytoniu – z badań wynika, że gabapentyna jest szczególnie przydatna w zerwaniu z
nałogiem przez palaczy palących od ponad dziesięciu lat i więcej [22].

Nadużywanie gabapentyny
Istniejące dowody epidemiologiczne i opisy przypadków przedstawiają, że lek przeciwpadaczkowy i

przeciwbólowy jakim jest gabapentyna, często nadużywany jest przez pacjentów na całym świecie. Jak wynika z
literatury populacje uzależnione od innych substancji, są szczególnie narażone na nadużywanie [23]. Największą
grupę osób nadużywających gabapętynę stanowią osoby stosujące opioidy na receptę [2]. Z kolei, ryzyko
uzależnienia w przypadku gabapentynoidów bardziej dotyczy pregabaliny niż gabapentyny [24].
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PODSUMOWANIE
W literaturze podano i opisano wiele zastosowań gabapentyny, zarówno zarejestrowanych przez FDA i

tych poza rejestracją.
Mechanizm działania gabapentyny nie został do końca poznany. Badania donoszą, że włączenie jej do

leczenia zaburzeń związanych z nadużywaniem alkoholu, wpływało w stopniu znacznym na ograniczenie
objawów odstawiennych (takich jak bezsenność i niestabilny nastrój), szczególnie gdy podawana była w
pierwszych tygodniach po zaprzestaniu picia.

W przypadku leczeniu świądu, gabapentyna również znalazła zastosowanie, zwłaszcza w leczeniu świądu
pooparzeniowego.

Z badań przeprowadzonych z udziałem kobiet w okresie menopauzy, wynika, że korzyści ze stosowania
tego leku w uderzeniach gorąca okresu menopauzy są mierne względem skutków ubocznych, które skłaniały
pacjentki do zaprzestania terapii.

Z równie średnim skutkiem, jak podaje literatura, gabapentyna może być stosowana u pacjentów z
zaburzeniami lękowymi. Znacznie korzystniejsze dla pacjentów było stosowanie jej wspomagająco, niż w
monoterapii.

W leczeniu nieustępliwej czkawki, nudności i wymiotów czy zaprzestaniu palenia tytoniu, gabapentyna
jest rokującym dobrze środkiem leczniczym.

Potrzebne są dalsze badania na temat wykorzystania tego leku, co pomoże rozszerzyć jego oficjalne
stosowanie w praktyce lekarskiej, a także ograniczyć potencjał jej nadużywania przez osoby z uzależnieniami w
wywiadzie.
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