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Τα ντοπαμινεργικά φάρμακα ανακουφίηουν από τα ςυμπτϊματα του ςυνδρόμου των 

ανιςυχων άκρων (RLS), θ μακροχρόνια  όμωσ χοριγθςι τουσ ςχετίηεται με ιατρογενι 

επιδείνωςθ του ςυνδρόμου  (augmentation). Στθ ςυγκεκριμζνθ RCT μελζτθ 52 εβδομάδων, 

719 αςκενείσ τυχαιοποιικθκαν να λάβουν : 300 mg pregabalin (182), 0.25 mg pramipexole 

(178), 0.5 mg pramipexole (180) και 179 placebo για 12 εβδομάδεσ και μετά κάποια από τισ 

κεραπείεσ 

 Στισ 12 εβδομάδεσ, θ βελτίωςθ ςτα ςυμπτϊματα του ςυνδρόμου ιταν μεγαλφτερθ 

(IRLS scale ,4.5 points) ςτουσ αςκενείσ υπό pregabalin ςε ςχζςθ με τθν ομάδα υπό 

placebo (P>0,001) . Οι αςκενείσ επίςθσ που είδαν πολφ μεγάλθ ι μεγάλθ βελτίωςθ 

ελάμβαναν pregabalin (71.4% vs. 46.8%, P<0.001) 

 H πικανότθτα για ιατρογενι επιδείνωςθ του ςυνδρόμου, ςτισ 40 και 52 εβδομάδεσ, 

ιταν ςθμαντικά μικρότερη στην ομάδα της pregabalin σε σχζση με την 

pramipexole 0.5 mg (2.1% vs. 7.7%, P=0.001) αλλά όχι με την δόση 0.25 mg (2.1% 

vs. 5.3%, P=0.08) 

 Αναφζρκθκαν 6 περιςτατικά με αυτοκτονικό ιδεαςμό με pregabalin, με 0.25 mg  

pramipexole και 2 με 0.5 mg pramipexole 
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