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Pregabalin.

Pregabalin er en gammaaminobutylsyre (GABA)-
analog, som bruges i behandlingen af generaliseret
angst, epilepsi og neuropatiske smerter. De seneste ar
er der udkommet flere rapporter, der peger i retning
af et betydeligt misbrugspotentiale [1].

SYGEHISTORIE

En 38-4rig mand blev henvist til en psykiatrisk skade-
stue pga. hgrehallucinationer og selvmordstanker.
Han havde igennem to ar haft et betydeligt misbrug
af pregabalin, og i ménederne op til henvendelsen
havde han haft et dagligt indtag pé 8,4 g. Han led
ogsd af alkohol- og opioidatheengighedssyndrom.
Han havde et dagligt forbrug pé 70 cl vodka, 130 mg
metadon og 50 mg ketobemidon. Indikationen for
pregabalin var generaliset angst. Patientens medicin-
profil viste, at han havde kgbt pregabalin 21 gange i
de seneste to maneder op til indleeggelsen, i alt 487 g,
hvilket séledes underbygger patientens oplysninger
om stgrrelsen af pregabalin forbruget.

Han havde flere gange tidligere veeret indlagt i
psykiatrisk regi, hver gang mhp. alkoholafrusning.
Ved flere af disse indleeggelser havde han klaget over
herehallucinationer, der dog hver gang klingede af
inden for to dggn. Herudover havde han vearet i psy-
koterapeutisk behandling for angstlidelse.

Ved indlaeggelsen var det ca. 36 timer siden, han
sidst havde indtaget pregabalin, og han var svedende
og anspeendt. Han klagede over hgrehallucinationer,
selvmordstanker, angst og indre uro. Ud over taky-
kardi (puls: 115 slag/min) var han kardiovaskuleer
stabil og ekg’et viste normale forhold. Veerdierne af
alle blodprgver var inden for normalomrédet, undta-
gen et let forhgjet glutamyltransferaseniveau (93
U/]). Ved indlaeggelsen blev pregabalinindtaget
straks reduceret til maksimal terapeutisk dosis (600
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mg dagligt), men ikke seponeret for at reducere risi-
koen for abstinensudvikling. Patienten blev behand-
let med chlordiazepoxid (mod alkoholabstinenser) og
quetiapin (mod psykotiske symptomer). Inden for de
forste 48 timer efter indleeggelsen klagede han over
hjertebanken, kvalme, indre uro, hgre- og synshallu-
cinationer og havde enkelte opkastninger. Herefter
forsvandt de fleste af symptomerne, dog persisterede
de psykotiske oplevelser og selvmordstankerne leen-
gere tid, men begge aftog over de neste par uger.
Fem dage efter indlaeggelsen var ekg og blodprgve-
veerdier fortsat inden for normalomradet (fraset glu-
tamyltransferaseniveauet).

DISKUSSION

I forbindelse med indtag af store doser pregabalin

er der beskrevet en misbrugsadfaerd og et klinisk
praesentationsbillede, der i hgj grad ligner denne pa-
tients, herunder ogsé selvmordstanker [2, 3]. I lighed
med i det beskrevne tilfeelde ses pregabalinmisbruget
ofte som led i et blandingsmisbrug hos patienter med
ledsagende psykiatriske lidelser [4], hvilket ggr det
vanskeligt entydigt at definere, hvad arsagen til
symptomerne er. Sledes er der ogsé her flere kon-
kurrerende faktorer, der kan have pévirket patientens
tilstand: Hgrehallucinationerne kunne veere led i en
alkohol- og/eller opioidudlgst psykotisk tilstand. En
anden mulighed kunne vere at de auditive hallucina-
tioner skyldtes en allerede eksisterende psykiatrisk li-
delse.

Pregabalin har som regel en forholdsvis kort hal-
veringstid (~ 6 timer). Ved indlaeggelsen var det 36
timer siden, at patienten sidst havde indtaget prega-
balin, og stoffet m& under normale forhold forventes
at have veeret elimineret pa indleeggelsestidspunktet.
Det kan imidlertid ikke udelukkes, at pregabalin i
overdosis har anden kinetik end ved terapeutisk dosis
(der er ikke fundet dokumentation herfor i litteratu-
ren).

Samtidig ma det formodes, at abstinenssympto-
mer af pregabalin i lighed med alkohol- eller benzo-
diazepinabstinenser kan bestd i op til flere dogn efter
formodet kinetisk elimination [4, 5].

Generelt téles hgje doser pregabalin med overra-
skende fa toksiske konsekvenser. Dgdlige tilfaelde er
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dog beskrevet [1]. Patienten i sygehistorien havde op
til indleeggelsen indtaget pregabalin i 14 gange anbe-
falet maksimal dggndosis i mindst to maneder. Det
kan ikke udelukkes, at takykardien, som er beskrevet
initialt i forlgbet, skyldtes en utilstrackkelig abstinens-
behandling (alkoholabstinenser og/eller abstinens-
symptomer af pregabalin). Ej heller kan det udeluk-
kes, at den betydelige reduktion af pregabalindosis
fra 8,4 g dagl. til 600 mg dagl. kan have bidraget til
udviklingen af pregabalinabstinenssymptomer.

I den foreliggende sygehistorie kan det ikke enty-
digt bestemmes, om det hgje pregabalinforbrug har
forveerret en allerede eksisterende grundlidelse eller
veeret direkte arsag til lidelsen. Pregabalin kan dog
fore til atheengighed og abstinenssymptomer, hvilket
man bgr veere opmeerksom pé, nér preeparatet ordine-
res og ved stor efterspgrgsel pa praparatet.

SUMMARY
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Pregabalin can cause addiction and withdrawal symptoms
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A 38-year-old man was referred to the psychiatric department
due to auditory hallucinations, suicidal ideation and a large
daily intake of 8.4 g pregabalin. The Danish National
Medication Register showed that the patient had bought
pregabalin 21 times within the last two months, a total of 487.2
g pregabalin. Withdrawal symptoms disappeared within 48
hours, psychotic experiences and the suicidal ideations faded
during the next couple of weeks. High doses of pregabalin are
tolerated with surprisingly few toxicological consequences,
though lethal cases have been described. Pregabalin abuse,
however, can lead to dependency.
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