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SKUTECZNO�Æ I TOLERANCJA GABAPENTYNY (NEURONTINU)
W LECZENIU NAPADÓW CZÊ�CIOWYCH

STRESZCZENIE
U 30 chorych z padaczk¹ napadów czê�ciowych zastosowano gabapentynê (GBP) w monoterapii lub
terapii dodanej.
Po 1-rocznym leczeniu uzyskano zmniejszenie czêsto�ci napadów > 50% u 7 chorych (23,3%), a 12 (40%)
uwolniono od napadów. Nieznacznego stopnia objawy uboczne stwierdzono u 7 chorych (23,3%). Wy-
stêpowa³y one g³ównie w pocz¹tkowym okresie leczenia. By³y to senno�æ � 1 przypadek, k³opoty z pa-
miêci¹ � 1, bóle g³owy � 2 przypadki, uczucie zmêczenia � 3, dra¿liwo�æ � 3, zawroty g³owy � 3.
GBP jest skutecznym, dobrze tolerowanym lekiem w leczeniu napadów czê�ciowych.
S³owa kluczowe: padaczka, napady czê�ciowe, gabapentyna.
SUMMARY
30 patients with partial seizures epilepsy were treated with gabapentina as monotherapy or add-on the-
rapy.
After one year of treatment reduction of seizures frequency above 50% was obtained in 7 cases (23%)
and 12 (40%) patients were free of onsets.
Mild side effects, such as somnolence, memory disturbances, headaches, fatigue, irritability and dizzi-
ness, were observed in 7 cases, mainly in the initial period of treatment.
Gabapentin is effective, well tolerated medication in controlling partial seizures epilepsy.
Key words: epilepsy, partial seizures, gabapentin.

WPROWADZENIE

Padaczka jest przewlek³ym schorzeniem neurologicznym wymagaj¹cym w³a�ci-
wego leczenia. Osiem nowych leków przeciwpadaczkowych wprowadzonych w ostat-
niej dekadzie niesie nadziejê na skuteczniejsze leczenie napadów padaczkowych,
zmniejszenie objawów ubocznych oraz poprawê jako�ci ¿ycia pacjentów z t¹ choro-
b¹. Jednym z nowych leków przeciwpadaczkowych jest gabapentyna (GBP), wpro-
wadzona w 1993 roku do leczenia padaczki napadów czê�ciowych. Mo¿e byæ stoso-
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wana powy¿ej 3. r. ¿. Stosowana jest równie¿ do leczenia bólu neuropatycznego,
migreny, spastyczno�ci i afektywnej choroby dwubiegunowej [1-3].

Cztery randomizowane badania, przeprowadzone u 748 chorych przez: Andrewsa
i wsp. 1990 [4] (127 chorych), Siveniusa i wsp. 1991 [2] (43), McLeana i wsp. 1993
[5] (306), Anhuta i wsp. 1994 [1] (272), potwierdzaj¹ skuteczno�æ stosowania GBP
w terapii dodanej w napadach czê�ciowych. Podaj¹c GBP w dawce 1200-1800 mg/
/dzieñ, uzyskano u 25-30% pacjentów zmniejszenie czêsto�ci napadów wieksze ni¿ 50%.

Skuteczno�æ stosowania GBP w monoterapii w napadach czê�ciowych potwier-
dzaj¹ 2 badania randomizowane Beylounda i wsp. 1997 [6] u 275 chorych oraz Cha-
dwicka i wsp. 1998 [7] u 292 chorych.

W roku 1996 Chadwick i wsp. [8] wprowadzili GBP do leczenia napadów uogól-
nionych u 129 chorych uzyskuj¹c poprawê, lecz nie znamienn¹ statystycznie. Zale-
cane jest stosowanie mniejszych dawek GBP u osób z niewydolno�ci¹ nerek: przy
klirensie kreatyniny 15-30 mg/ml tylko 300 mg 1 x dziennie, przy 30-60 mg/ml 300
mg 2 x dziennie, dopiero przy klirensie powy¿ej 60 mg/ml 400 mg 3 x dziennie.

MATERIA£

Materia³ stanowi³a grupa 30 chorych z padaczk¹ czê�ciow¹ z i bez wtórnego uogól-
niania siê, leczonych GBP w gabinecie neurologicznym w 2003 r. GBP by³a stoso-
wana w monoterapii i terapii dodanej do innego leku. Metod¹ badawcz¹, poza bada-
niem neurologicznym, ocen¹ badania EEG i neuroobrazowaniem, by³ kwestionariusz
diagnostyczny oceniaj¹cy skuteczno�æ i tolerancjê stosowania GBP.

WYNIKI

Analizie poddano 30 chorych (15 M, 15 K) w wieku 19 do 57 lat (�rednia wieku
39,3 lat), w tym 8 mieszkañców miasta. Dwudziestu chorych by³o leczonych g³ównie
z powodu padaczki napadów czê�ciowych z³o¿onych. U 10 dalszych napady czê�cio-
we z³o¿one wtórnie, okresowo uogólnia³y siê. Czas trwania choroby wynosi³ od kil-
ku miesiêcy do > 10 lat; czas obserwacji od 4 miesiêcy do 1 roku.

Przyczynê padaczki uda³o siê ustaliæ u 24 osób, w tym u 8 by³a to padaczka poura-
zowa, u 8 naczyniowa (g³ównie poudarowa), u 6 osób stwierdzono zmiany wrodzone
(wady OUN), u 1 osoby guz mózgu (leczony operacyjnie) a u 1 demielinizacjê w OUN.

GBP w monoterapii zastosowano u 11 chorych. W grupie 9 osób leczonych 2 le-
kami dominowa³o po³¹czenie GBP z karbamazepin¹, 2 osoby by³y leczone GBP z kwa-
sem walproinowym, 1 osoba GBP z topiramatem. Sze�æ osób by³o leczonych 3 leka-
mi, w tym 2 osoby po³¹czeniem GBP z kwasem walproinowym i karbamazepin¹. Jedna
osoba GBP z karbamazepin¹ i wigabatryn¹, jedna GBP z kwasem walproinowym i to-
piramatem, jedna GBP z okskarbazepin¹ i topiramatem, jedna GBP z karbamazepin¹



43Skuteczno�æ i tolerancja gabapentyny (neurontinu) w leczeniu napadów czê�ciowych

i topiramatem. Dwie osoby z padaczk¹ lekooporn¹, leczon¹ od wczesnego dzieciñ-
stwa, mia³y w³¹czone 4 leki. Po 3 osoby otrzymywa³y: GBP z kwasem walproinowym,
karbamazepin¹ i topiramatem oraz GBP z karbamazepin¹, kwasem walproinowym
i fenytoin¹.

Oceniano skuteczno�æ leczenia w badanej grupie, �ledz¹c �redni¹ ilo�æ napadów
padaczkowych przed leczeniem i po leczeniu � po 3 miesi¹cach, 6 miesi¹cach i 1 roku.

Po rocznej obserwacji 12 chorych (40%) nie mia³o napadów padaczkowych. Dal-
szych 7 osób (23,3%) uzyska³o zmniejszenie czêsto�ci napadów > 50%. Objawy ubocz-
ne nieznacznego stopnia stwierdzono u 7 osób (23,3%), wystêpowa³y g³ównie w po-
cz¹tkowym okresie leczenia. By³a to senno�æ (1 osoba), k³opoty z pamiêci¹ (1), bóle
g³owy (2), uczucie zmêczenia (3), dra¿liwo�æ (3), zawroty g³owy (10). Stosowano GBP
w dawkach od 1200 mg do 2400 mg/dobê.

WNIOSKI

1. Gabapentyna jest skutecznym, dobrze tolerowanym lekiem przeciwpadaczkowym
nowej generacji, stosowanym w leczeniu chorych z padaczk¹ napadów czê�ciowych.

2. Objawy uboczne wystêpuj¹ rzadko, g³ównie w pocz¹tkowym okresie leczenia i s¹
³agodne.

3. Ujemn¹ stron¹ leczenia GBP jest konieczno�æ 3-krotnego podawania leku w ci¹-
gu doby oraz brak do¿ylnej czy domiê�niowej formy leku stosowanej do przery-
wania napadów.
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