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dynie u 5 psów stwierdzono działania 
niepożądane – ataksję i uspokojenie – 
o niewielkim nasileniu (7).

W innych badaniach przeprowadzo-
nych u 17 psów leczonych fenobarbita-
lem i/lub bromkiem potasu gabapen-
tynę jako lek dodatkowy podawano 
w dawce 35-50 mg/kg/dobę, podzie-
lonej na 2-3 podania, przez 4 miesią-
ce. U 3 psów stwierdzono całkowite 
zapobieganie objawom padaczki, u in-
nych wydłużył się okres pomiędzy na-
padami padaczkowymi. Z działań nie-
pożądanych pojawiało się uspokojenie 
(ustępujące samoczynnie w ciągu kilku 
dni) i ataksja tylnych kończyn (ustępu-
jąca po obniżeniu dawki bromku po-
tasu) (4).

Ze względu na działanie przeciwbó-
lowe gabapentyna może być stosowana 
w leczeniu bólu przewlekłego, zwłasz-
cza bólu neuropatycznego, przeciw-
działa allodynii i hiperalgezji. Może być 
stosowana jako dodatkowy lek przeciw-
bólowy w terapii niesteroidowymi leka-
mi przeciwzapalnymi czy lekami opio-
idowymi, w sytuacji gdy leczenie nimi 
okazało się nieskuteczne (2, 6, 8). W ba-
daniach u ludzi stwierdzono, że gaba-
pentyna stosowana pojedynczo jest 
nieskuteczna jako lek przeciwbólowy, 
ale zwiększa przeciwbólowe działanie 
morfiny (1). Działanie gabapentyny 
w leczeniu bólu ostrego nie jest wystar-
czające (1, 8).

Skuteczność stosowania gabapen-
tyny jako dodatkowego leku prze-
ciwpadaczkowego czy przeciwbólo-
wego nadal wymaga potwierdzenia 
w kontrolowanych badaniach klinicz-
nych (w badaniach z grupą kontrol-
ną) (6, 8).

Gabapentyna i pregabalina to leki, 
które mogą być wykorzystane u zwie-
rząt w leczeniu padaczki jako leki uzu-
pełniające terapię, np. fenobarbitalem 
i/lub bromkami, w sytuacji gdy dotych-
czasowe leczenie okazało się niesku-
teczne (obecnie fenobarbital dostępny 
jest w produktach leczniczych wetery-
naryjnych w postaci tabletek 12,5 mg 
lub 50 mg). Ponadto można je stosować 
w leczeniu bólu przewlekłego, zwłasz-
cza neuropatycznego, jak również w le-
czeniu bólu w chorobie nowotworowej. 
W ostatnich latach pojawiło się więcej 
informacji na temat zastosowania tych 
leków u zwierząt, dotyczących ich sku-
teczności działania, właściwości far-
makokinetycznych, dawkowania czy 
działań niepożądanych. Jednak wiedza 
na ten temat nie jest jeszcze kompletna, 
więc przy opisie leków podane są rów-
nież informacje dotyczące ich działa-
nia u człowieka.

Gabapentyna 
Wskazania 
Gabapentynę wykorzystuje się jako 
lek wspomagający w leczeniu padacz-
ki, zwłaszcza padaczki lekoopornej. 
Może być stosowana jako lek dodatko-
wy w terapii np. fenobarbitalem i/lub 
bromkami (6, 8).

Przeprowadzono badania klinicz-
ne (bez grupy kontrolnej) u 11 psów, 
u których nieskuteczna stała się tera-
pia fenobarbitalem i bromkiem potasu. 
Gabapentynę dodano do terapii w po-
czątkowej dawce 10 mg/kg co 8 godz. 
przez 3 miesiące. Za skuteczne działa-
nie uznano zmniejszenie częstości na-
padów padaczkowych o co najmniej 
50% – taki efekt wystąpił u 6 psów. Je-
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Mechanizm działania 
Mechanizm działania nie został całko-
wicie poznany. Gabapentyna wiąże się 
w neuronach z podjednostką alfa2-delta 
potencjałozależnych kanałów wapnio-
wych i poprzez obniżanie przepływu 
jonów wapnia może hamować uwalnia-
nie neuromediatorów pobudzających 
(np. noradrenaliny, substancji P, gluta-
minianów). Gabapentyna wywiera nie-
wielki wpływ na funkcje prawidłowo 
działających neuronów. Efekt działania 
leku wynika z wpływu na neurony po-
budzone, biorące udział w wywoływa-
niu drgawek czy reakcji bólowej (6, 8).

Mimo że gabapentyna strukturalnie po-
dobna jest do kwasu -aminomasłowego 
(GABA), prawdopodobnie nie wywiera 
bezpośredniego działania na recepto-
ry GABA-ergiczne ani agonistycznego, 
ani antagonistycznego, nie wpływa też 
na wiązanie, wychwyt czy degradację 
GABA (6, 8). Gabapentyna może nasi-
lać uwalnianie GABA (1).

Właściwości farmakokinetyczne 
U psów gabapentyna dobrze i szyb-
ko wchłania się po podaniu doust-

nym, biodostępność wynosi ok. 80% 
(po podaniu dawki 50 mg/kg). Maksy-
malne stężenie leku we krwi (Cmax) po-
jawia się po ok. 1,5-2 godz. po podaniu. 
W bardzo niewielkim stopniu wiąże się 
z białkami krwi (poniżej 3%). Gaba-
pentyna jest częściowo metabolizowa-
na (ok. 30-40% dawki), powstający me-
tabolit jest nieaktywny. Wydalana jest 
z moczem. Okres półtrwania wynosi 
ok. 2-4 godz. (1, 5, 8, 11).

U kotów gabapentyna bardzo dobrze 
wchłania się po podaniu doustnym, 
biodostępność: ok. 90%, lecz obser-
wuje się w tym zakresie znaczne róż-
nice osobnicze. Cmax pojawia się po ok. 
1,5 godz. po podaniu. Objętość dystry-
bucji jest stosunkowo niska – 0,65 l/kg. 
Średni okres półtrwania wynosi ok. 
3 godz. (6, 8, 10).

U koni gabapentyna szybko wchła-
nia się po podaniu doustnym, Cmax 
pojawia się średnio po 1,4 godz. (8). 
Jednak biodostępność po podaniu do-
ustnym nie jest wysoka (ok. 16%) (6). 
Zróżnicowane informacje dotyczą 
okresu półtrwania u koni; wg jed-
nych źródeł wynosi ok. 3,4 godz. (8), 

według innych jest dłuższy – ok. 
8 godz. (6).

U ludzi zaobserwowano, że wchłania-
nie leku zależy od dawki; wraz ze wzro-
stem dawki zmniejsza się biodostępność. 
Obecność pokarmu jedynie w niewiel-
kim stopniu wpływa na szybkość i sto-
pień wchłaniania. Lek w bardzo niewiel-
kim stopniu wiąże się z białkami krwi. 
U ludzi gabapentyna w całości wydala-
na jest w stanie niezmienionym. Okres 
półtrwania wynosi 5-7 godz. (8).

Stężenie terapeutyczne gabapentyny 
wynosi ok. 4-16 μg/ml (8).

Przeciwwskazania 
Gabapentyna jest przeciwwskazana 
u pacjentów nadwrażliwych na lek. 
U ludzi konieczna jest modyfikacja 
dawki w przypadku niewydolności ne-
rek. U psów, ze względu na metabolizm 
gabapentyny, nie jest wymagana mody-
fi kacja dawki u pacjentów z łagodny-
mi lub umiarkowanymi zaburzeniami 
funkcji nerek (8). Ze względu na wątro-
bowy metabolizm leku na działanie ga-
bapentyny mogą wpływać zaburzenia 
funkcji wątroby (6).



FARMAKOLOGIA WETERYNARIA W PRAKTYCE

76 www.weterynaria.elamed.pl
MARZEC • 3/2013

Działania niepożądane 
U psów i kotów najczęstsze działania 
niepożądane to uspokojenie i atak-
sja, jak również zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Moż-
na zmniejszyć ryzyko pojawienia się 
tych efektów, rozpoczynając lecze-
nie od najniższych dawek terapeu-
tycznych, w razie potrzeby stopniowo 
je zwiększając (6, 8, 11).

U ludzi do najczęstszych działań 
niepożądanych należą: zawroty gło-
wy, nadmierne działanie uspokajają-
ce, senność, ataksja, nudności, wy-
mioty, zaburzenia za strony przewodu 
pokarmowego, obwodowe obrzęki 
(1, 8, 11).

U szczurów po stosowaniu gabapen-
tyny stwierdzono wzrost ryzyka zacho-
rowań na gruczolakoraka trzustki, ale 
nie wiadomo, czy u innych gatunków 
istnieje podobne ryzyko (8).

Gabapentyna przechodzi do mleka, 
jednak wydaje się, że u zwierząt nie 
ma to istotnego znaczenia kliniczne-
go (8). U szczurów, myszy i królików 
stwierdzono fetotoksyczne i terato-
genne działanie gabapentyny poda-
nej w wysokich dawkach (równych 
lub wyższych od maksymalnych da-
wek dla ludzi) (8).

Przedawkowanie 
Niewiele jest informacji dotyczących 
przedawkowania gabapentyny. Objawy 
przedawkowania u psów: letarg/ospa-
łość, senność, ataksja, wymioty. U ko-
tów: ataksja, letarg/ospałość, sedacja 
(u ludzi główne objawy przedawkowa-
nia to: senność, ataksja, biegunka) (8).

W przypadku przedawkowania na-
leży stosować leczenie mające na celu 
usunięcie gabapentyny z organizmu: 
wywołanie wymiotów, podanie leków 
adsorpcyjnych (np. węgiel leczniczy) 
i przeczyszczających oraz leczenie ob-
jawowe. Po wchłonięciu leku jego usu-
wanie z organizmu jest możliwe po-
przez hemodializę (8).

Interakcje 
Leki neutralizujące kwas solny ob-
niżają biodostępność gabapentyny 
o ok. 20%. Jeśli stosowanie tych le-
ków jest konieczne, odstęp pomiędzy 
ich podaniem a podaniem gabapen-
tyny powinien wynosić co najmniej 
2 godz. (6, 8). Równoczesne podanie 
hydrokodonu może nasilać działanie 

gabapentyny i zwiększać ryzyko po-
jawienia się działań niepożądanych 
(natomiast może się zmniejszyć sku-
teczność działania hydrokodonu). 
Również morfi na może zwiększać stę-
żenie gabapentyny we krwi (8).

Ze względu na metabolizm wątro-
bowy możliwe są interakcje z lekami 
wpływającymi na funkcje wątroby (6). 
Gabapentyna nie powoduje induk-
cji enzymów wątrobowych biorących 
udział w metabolizmie leków (1).

W badaniach laboratoryjnych ga-
bapentyna może powodować w nie-
których testach fałszywie dodatnie 
wyniki w zakresie obecności białka 
w moczu (8).

Dawkowanie 
Droga podania: doustnie.
Psy:
– jako lek przeciwpadaczkowy:

• 2,5-10 mg/kg, co 8-12 godz. (6);
• 10-20 mg/kg, co 6-8 godz. (5, 8);
• 10-30 mg/kg, co 8-12 godz. (1, 8);
• 25-60 mg/kg/dobę podzielone 

na 3-4 podania (co 6 lub co 8 godz.) 
(8, 11);

– jako lek przeciwbólowy:
• 1,25-10 mg/kg, raz dziennie (8);
• 5-10 mg/kg, 2-3 razy dziennie 

(8);
• 2,5-10 mg/kg (maks. do 15 mg/kg), 

1-3 razy dziennie (8);
• leczenie rozpocząć od dawki 

5-15 mg/kg co 12 godz., którą 
w razie potrzeby można stopnio-
wo zwiększać do 40 mg/kg co 
8-12 godz. (6);

• w bólu neuropatycznym: 10-
30 mg/kg co 8 godz. (1);

• jako terapia uzupełniająca w le-
czeniu bólu przewlekłego i bólu 
towarzyszącego chorobie nowo-
tworowej: 3 mg/kg raz dziennie 
(1, 8).

Koty:
– jako lek przeciwpadaczkowy:

• 5-10 mg/kg co 8-12 godz. (6, 8);
• 10-30 mg/kg co 8-12 godz. (1, 8);

– jako lek przeciwbólowy:
• 1,25-10 mg/kg raz dziennie (8);
• 5-10 mg/kg 2-3 razy dziennie 

(6, 8);
• 50 mg/zwierzę 1-3 razy dziennie 

(8);
• jako terapia uzupełniająca w le-

czeniu bólu neuropatycznego: 
2,5-5 mg/kg co 12 godz. (8);

• jako terapia uzupełniająca w le-
czeniu bólu przewlekłego i bólu 
towarzyszącego chorobie nowotwo-
rowej: 3 mg/kg raz dziennie (1, 8).

Konie:
– jako lek przeciwbólowy w bólu neu-

ropatycznym:
• 2,5 mg/kg co 12 godz. (6)
W przypadku konieczności przerwa-

nia leczenia należy stopniowo zmniej-
szać dawkę. Nagłe odstawienie leku 
może spowodować pojawienie się na-
padu padaczkowego (8).

Brak produktów leczniczych wetery-
naryjnych zawierających gabapentynę.

W Polsce gabapentyna dostępna jest 
w postaci kapsułek twardych (100 mg, 
300 mg, 400 mg) lub tabletek powleka-
nych (600 mg i 800 mg).

U psów nie wolno stosować produk-
tów leczniczych zawierających ksylitol. 
Ksylitol jest substancją pomocniczą, 
wchodzącą w skład roztworu doustne-
go z gabapentyną (w Polsce gabapen-
tyna w tej postaci nie jest dostępna). 
Ksylitol może u psów wywołać hipo-
kaliemię (w dawkach ok. 100 mg/kg). 
Dodatkowo ksylitol u psów wykazu-
je działanie hepatotoksyczne, stwier-
dzane po dawkach ok. 500 mg/kg, 
lecz pojawiają się informacje o możli-
wym działaniu hepatotoksycznym tak-
że znacznie niższych dawek ksylito-
lu. Dawki do 15 mg/kg przyjmuje się 
za bezpieczne (ale wymagałoby to po-
twierdzenia badaniami). U kotów nie 
stwierdzono niepożądanego działania 
ksylitolu, mimo to należy zachować 
ostrożność przy stosowaniu zawiera-
jących go preparatów (8).

Pregabalina 
Wskazania 
Podobnie jak gabapentyna, pregabali-
na może być stosowana jako dodatko-
wy lek w terapii padaczki lekoopornej 
i w leczeniu bólu przewlekłego, zwłasz-
cza neuropatycznego (6, 8). W tera-
pii padaczki stosowana jest jako lek 
wspomagający terapię fenobarbitalem 
i bromkiem potasu. W zwalczaniu bólu 
stosowana jako lek uzupełniający tera-
pię niesteroidowymi lekami przeciw-
zapalnymi czy lekami opioidowymi, 
w przypadku gdy leczenie nimi okaza-
ło się nieskuteczne (6).

W badaniach klinicznych bez gru-
py kontrolnej przeprowadzonych 
u 11 psów, u których leczenie fenobarbi-
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talem i/lub bromkiem potasu było nie-
skuteczne, do terapii dodano pregabali-
nę w dawce 3-4 mg/kg co 8 godz. przez 
3 miesiące. Ostatecznie do zakończenia 
badań pozostało 9 psów. Za skutecz-
ne działanie leku przyjęto zmniejsze-
nie częstości napadów padaczkowych 
o co najmniej 50%. Taki efekt wystąpił 
u 7 na 9 psów (redukcja napadów pa-
daczkowych o ok. 60%). U 10 psów po-
jawiły się działania niepożądane, ale 
o niewielkim nasileniu (3).

Jednak skuteczność pregabaliny jako 
leku przeciwpadaczkowego czy prze-
ciwbólowego w terapii dodanej wyma-
ga nadal potwierdzenia w kontrolowa-
nych badaniach klinicznych (1).

Mechanizm działania 
Pregabalina wykazuje działanie prze-
ciwdrgawkowe, przeciwbólowe i anksjo-
lityczne (przeciwlękowe). Mechanizm 
działania nie jest dokładnie poznany. 
Podobnie jak gabapentyna, również jest 
strukturalnie podobna do GABA, nie 
stwierdzono jednak ani agonistyczne-
go, ani antagonistycznego wpływu pre-
gabaliny na receptory GABA-ergiczne. 
Uważa się, że pregabalina (tak jak ga-
bapentyna) działa poprzez wiązanie 
się z podjednostką alfa2-delta poten-
cjałozależnych kanałów wapniowych, 
w ten sposób obniżając przepływ jo-
nów wapnia. To doprowadza do ha-
mowania uwalniania neuroprzekaźni-
ków pobudzających (np. noradrenaliny, 
substancji P, glutaminianów). Działa-
nie pregabaliny dotyczy głównie neu-
ronów pobudzonych, a nie neuronów 
prawidłowo działających. Pregabalina 
działa ok. 3-10 razy silniej od gabapen-
tyny (1, 6, 8).

Właściwości farmakokinetyczne 
Badania dotyczące farmakokinetyki 
pregabaliny u zwierząt są niepełne. 
Ustalono, że u psów po jednorazowym 
podaniu Cmax pojawia się po 1,5 godz., 
okres półtrwania wynosi ok. 7 godz. Na-
tomiast u kotów po jednorazowym po-
daniu Cmax pojawia się po ok. 3 godz., 
a okres półtrwania wynosi ok. 10 godz. 
Objętość dystrybucji u psów to 0,6 l/kg. 
Pregabalina wydalana jest z moczem 
(1, 6, 8, 9). U większości gatunków (np. 
gryzonie, naczelne) wydalana jest w sta-
nie niezmienionym. Jednak u psów ok. 
45% dawki wydalanej jest w postaci me-
tabolitu (1).

U ludzi biodostępność po podaniu 
doustnym wynosi ok. 90%. Obecność 
pokarmu może opóźniać wchłania-
nie, ale nie wpływa na ilość wchłonię-
tego leku. Pregabalina w bardzo nie-
wielkim stopniu wiąże się z białkami 
krwi. Objętość dystrybucji to 0,5 l/kg. 
Metabolizm wątrobowy jest nieznacz-
ny i wydaje się też, że lek nie wpływa 
na aktywność enzymów wątroby. Lek 
jest wydalany przez nerki w stanie nie-
zmienionym. Okres półtrwania wyno-
si ok. 6 godz. (8).

Stężenia terapeutyczne pregabaliny 
u ludzi to ok. 2,8-8,2 μg/ml (6).

Przeciwwskazania 
Pregabalina jest przeciwwskazana 
u pacjentów nadwrażliwych na lek. 
Należy stosować ją z ostrożnością 
u pacjentów z niewydolnością nerek, 
może być u nich konieczna modyfi -
kacja dawki. Ponadto trzeba stosować 
ją ostrożnie u pacjentów z niewydol-
nością serca (8).

Stosowanie pregabaliny u samic cię-
żarnych i karmiących należy rozważyć 
po uwzględnieniu korzyści wynikają-
cych z leczenia i potencjalnego ryzy-
ka terapii (8).

Działania niepożądane 
Niewiele jest informacji dotyczących 
działań niepożądanych pregabaliny 
u zwierząt. Do najczęstszych należy 
ataksja i uspokojenie, jak również sen-
ność (3, 6, 8).

U ludzi najczęstsze działania nie-
pożądane to: senność, zawroty gło-
wy, ataksja, problemy z koncentracją 
i pamięcią, nieostre widzenie, suchość 
w jamie ustnej, obwodowe obrzęki, za-
parcia i przyrost masy ciała. Do rzad-
szych należą omdlenia i zastoinowa 
niewydolność serca. Rzadko występuje 
odwracalna niewydolność nerek i rab-
domioliza – uszkodzenie mięśni po-
przecznie prążkowanych, które może 
prowadzić do ostrej niewydolności 
nerek. Objawy nadwrażliwości na lek 
obejmują: obrzęk naczynioruchowy, 
wysypkę, powstawanie pęcherzy. Te-
rapia pregabaliną wiąże się również 
u niektórych pacjentów z obniżeniem 
produkcji płytek krwi i wzrostem stę-
żenia kinazy kreatynowej (8).

W badaniach przeprowadzonych 
na królikach i szczurach stwierdzono, 
że pregabalina podana w wysokich 

dawkach samicom ciężarnym może 
powodować wady rozwojowe szkieletu 
u potomstwa. Pregabalina przechodzi 
do mleka, przy czym nie jest ustalone, 
czy i w jakim stopniu może to wpływać 
na potomstwo samic karmiących (8).

Przedawkowanie 
Niewiele jest informacji dotyczących 
objawów przedawkowania pregaba-
liny.

W przypadku przedawkowania nale-
ży prowadzić leczenie objawowe oraz 
leczenie mające na celu usunięcie pre-
gabaliny z organizmu: wywołanie wy-
miotów, leki adsorpcyjne, przeczysz-
czające (8).

Interakcje leków 
U ludzi równoczesne podawanie pre-
gabaliny i inhibitorów konwertazy an-
giotensyny (np. benazeprylu, enalapry-
lu) może zwiększać ryzyko pojawienia 
się pokrzywki i obrzęków. Pregabalina 
może nasilać działanie leków wpływa-
jących depresyjnie na OUN. U ludzi 
stwierdzono, że niektóre niesteroido-
we leki przeciwzapalne (naproksen, 
ketorolak) mogą obniżać przeciwpa-
daczkową skuteczność pregabliny (8). 
Nie stwierdza się wpływu pregabaliny 
na aktywność enzymów cytochromu 
P-450 w wątrobie (1).

W badaniach laboratoryjnych prega-
balina może powodować u niektórych 
psów niewielki wzrost stężenia enzy-
mów wątrobowych (6). Może to być 
jednak efekt działania nie tyle samej 
pregabaliny, co stosowanego równo-
cześnie fenobarbitalu (1, 3).

Dawkowanie 
Droga podania: doustnie (może być 
podawana z pokarmem lub bez) (6).

Psy:
– jako lek przeciwpadaczkowy:

• zaleca się rozpoczęcie leczenia 
od dawki 2 mg/kg co 8 godz. 
i zwiększanie jej co tydzień 
o 1 mg/kg aż do dawki 3-4 mg/kg 
co 8 godz. (6, 8);

• według niektórych autorów ww. 
dawki można stosować również 
co 12 godz. (8);

• 4 mg/kg co 8 godz. (1);
• 4 mg/kg co 12 godz. (9).

– Jako lek przeciwbólowy:
• 4 mg/kg co 8 godz. (1);
• 4 mg/kg co 12 godz. (6, 8).
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Koty:
– Jako lek przeciwpadaczkowy i prze-

ciwbólowy:
• 1-2 mg/kg co 12 godz. (8);
• leczenie należy rozpocząć od daw-

ki 2 mg/kg co 12 godz. i stop-
niowo zwiększać do 4 mg/kg 
co 12 godz. (6).

Nie należy nagle przerywać leczenia; 
może to powodować zwiększenie czę-
stości napadów padaczkowych (6, 8). 
U ludzi nagłe odstawienie leku może 
wywołać zwiększenie częstości napa-
dów padaczkowych oraz pojawienie się 
takich objawów, jak: biegunka, bezsen-
ność, bóle głowy i nudności (8).

Brak produktów leczniczych wete-
rynaryjnych zawierających pregaba-
linę.

W Polsce pregabalina dostępna jest 
w postaci kapsułek twardych (25 mg, 
50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 
225 mg, 300 mg) lub roztworu doust-
nego (20 mg/ml).

Podsumowanie
Gabapentyna i pregabalina to leki, 
które w padaczce lekoopornej mogą 

stanowić alternatywę przy wyborze 
leku dodatkowego, wspomagającego 
terapię fenobarbitalem i/lub bromka-
mi. Równie ważna jest możliwość wy-
korzystania ich w leczeniu bólu prze-
wlekłego. Gabapentyna i pregabalina 
nie są dostępne w produktach leczni-
czych weterynaryjnych; w terapii nale-
ży skorzystać z produktów leczniczych 
przeznaczonych dla człowieka. 
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