
DCI: PREGABALINUM 
 

Protocol terapeutic corespunzător poziţiei nr. 2��, cod (N0�2*�: DCI PREGABALINUM  

I. Criterii de includere vn tratamentul speciIic: 

- indicat pentru tratamentul durerii neuropate periferice şi centrale la adulţi; 
- durerea neuropată din herpesul zoster (inclusiv durerea post-zonatoasă); 
- durerea neuropată la pacienţii cu infecţie HI9 (determinată de HI9 şi/sau secundară tratamentului 

antiretroviral); 
- neuropatia diabetică. 

II. 'oze úi mod de administrare 

'oza variază între 150 şi 600 mg pe zi administrată în 2 sau 3 prize. /yrica poate fi administrată cu sau fără 
alimente. 7ratamentul cu pregabalin se iniţiază cu 150 mg pe zi. Ìn funcţie de răspunsul individual şi de 
tolerabilitatea pacientului, doza poate fi crescută la 300 mg pe zi după un interval de 3 până la � zile şi, dacă este 
necesar, până la doza maximă de 600 mg pe zi, după încă un interval de � zile.     

III. Atenţionări úi precauţii speciale 

1. Administrarea la pacienţi cu insuficienţă renală: 5educerea dozei la pacienţii cu afectarea funcţiei renale trebuie 
individualizată în concordanţă cu clearance-ul creatininei Pregabalinul se elimină în mod eficace din plasmă prin 
hemodializă (50� din medicament în � ore). Pentru pacienţii hemodializaţi, doza zilnică de pregabalin trebuie 
ajustată pe baza funcţiei renale. Ìn completarea dozei zilnice, trebuie administrată o doză suplimentară imediat 
după fiecare � ore de şedinţă de hemodializă (vezi 7abelul 1). 

 

TaEelul 1. AMustarea dozării preJaEalinului pe Eaza Iuncţiei renale 

Clearance-ul creatininei 
(CLcr� (ml�min� 

'oza totala de preJaEalin
� ReJimul de dozare 

'oza de iniţiere (mJ�zi� 'oza maximă (mJ�zi� 

� 60 150 600 %I' sau 7I' 

� 30 - < 60 �5 300 %I' sau 7I' 

� 15 - < 30 25 - 50 150 2 dată pe zi sau %I' 

< 15 25 �5 2 dată pe zi 

Suplimentarea dozei după Kemodializă (mJ� 

 25 100 'oză unică

) 

 7I'   divizată în trei prize, %I'   divizată în două prize. 


) 'oza totală de pregabalin (mg/zi) trebuie divizată în funcţie de regimul de administrare, exprimat în mg/doză. 





) 'oza suplimentară este unică. 

2. Administrare la pacienţi cu insuficienţă hepatică: Nu este necesară aMustarea dozelor la pacienţii cu insuficienţă 
hepatică 

3. Administrare la copii şi adolescenţi: /yrica nu se recomandă copiilor cu vârsta sub 12 ani şi adolescenţilor (cu 
vârste cuprinse între 12 - 1� ani), deoarece datele disponibile privind siguranţa şi eficacitatea sunt insuficiente 

�. Administrare la vârstnici (cu vârsta peste 65 ani): /a pacienţii vârstnici este necesară reducerea dozei de 
pregabalin din cauza scăderii funcţiei renale     

IV. Reacţii adYerse 

Cele mai frecvente reacţii adverse raportate au fost ameţeală şi somnolenţă. 5eacţiile adverse au fost, de obicei, de 
intensitate uşoară până la moderată.     

V. Criterii de limitare a tratamentului: 

Pacienţii cu afecţiuni ereditare rare de intoleranţă la galactoză, deficit de lactază /app sau malabsorbţie la glucoză-
galactoză nu trebuie să utilizeze acest medicament. 'eoarece există date limitate la pacienţii cu insuficienţă 
cardiacă congestivă, pregabalin trebuie utilizat cu precauţie la aceşti pacienţi. Nu sunt disponibile date suficiente 
privind întreruperea tratamentului cu medicamente antiepileptice administrate concomitent atunci când s-a realizat 
controlul convulsiilor cu pregabalin, şi care să susţină monoterapia cu pregabalin. 

Ìn conformitate cu practica clinică actuală, unii pacienţi diabetici care au câştigat în greutate în timpul 
tratamentului cu pregabalin pot necesita aMustarea medicaţiei hipoglicemiante. 

Nu sunt disponibile date adecvate privind utilizarea pregabalinului de către femeile gravide. 

 


