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Streszczenie

Tak zwane leki nootropowe obejmujg zréznicowana grupe zwigzkéw, ktorych idea dziatania
ma polegac¢ na poprawie funkcji mézgu. Sg one dos¢ powszechnie przyjmowane wsrod osob
w wieku podesztym. Jakkolwiek obecnie dostgpne dane z pismiennictwa nie wykazuja
jednoznacznie udowodnionej skutecznosci dziatania tych lekow, w praktyce przyjmuje ich
duza ilo$¢ chorych. Leki tego rodzaju przepisywane sa chorym dos$¢ powszechnie a zakres
wskazan do ich stosowania jest szeroki i niespecyficzny. Niniejsza publikacja ukazuje
mechanizm dziatania tzw. lekoéw nootropoowych, rys historyczny ich stosowania oraz
przybliza dane epidemiologiczne na temat ich stosowania wsrod chorych w wieku podesztym
na podstawie chorych leczonych w Klinice Geriatrii CM UMK w Bydgoszczy.

Stowa kluczowe: leki nootropowe, piracetam, winpocecyna, geriatria

Abstract

So-called nootropics include a diverse group of drugs whose idea is to improve brain
function. They are quite commonly accepted among the elderly. Although currently available
data from the literature do not show unequivocally the efficacy of these drugs, in practice a
large number of patients are in practice. These drugs are prescribed to patients fairly
commonly and the range of indications for their use is wide and non-specific. This publication
presents the mechanism of action of these nootropic drugs, historical outline of their use and
epidemiological data on their use in elderly patients on the basis of patients treated in the

Department of Geriatrics of Medical University in Bydgoszcz.
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Wstep
Pojecie lekow nootropowych zostato wprowadzone w latach 60-tych dwudziestego wieku, a
nazwa tej grupy pochodzi od pierwszego takiego leku - Nootropilu, ktory jest handlowa

innowacyjng nazwg piracetamu [1, 3-9]. Ideg stosowania lekow nootropowych byta poprawa
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funkcji mozgu w zakresie szeroko rozumianych proceséw poznawczych, mowy i innych
wyzszych czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego [1,2,4, 7-12]. Podczas doswiadczen
nad tymi lekami na materiale zwierzecym wykazano wielu autorow wykazato ich pozytywne
dziatanie w przypadku uszkodzen moézgowia wywotanych przez niedotlenienie i toksyny [2-
8]. W przypadku przyjmowania tych lekow u ludzi ich dziatanie nie jest jednak udowodnione.
Prof. W. Kostowski w wydanym przez siebie w 1998 roku podreczniku podkresla, ze nie ma
jednoznacznych dowodow na skutecznos¢ terapeutycznag tych lekéw [1]. Leki nootropowe
moga dziata¢ na uklad nerwowy w dwojaki sposob [1,7]. Po pierwsze moga one
bezposrednio wptywac¢ na procesy metaboliczne w komorkach nerwowych, do tej grupy
lekow zalicza si¢ piracetam, meklofenoksat, piritinol i deanol. Po drugie natomiast leki takie
moga poprawia¢ ukrwienie neuronow - takimi lekami sa winpocetyna, nicergolina,
dihydrodergotoksyna, cinnarizina, flunarizina [1-5].

Poniewaz wsrod analizowanych w niniejszej pracy chorych leczonych w Klinice Geriatrii CM
UMK dwoma najczesciej przyjmowanymi lekami byt piracetam i winpocetyna autorzy
przedstawiajg zarys wiedzy teoretycznej o tych dwoch substancjach.

Z historycznego punktu widzenia piracetam byt pierwszym lekiem tej zroznicowanej grupy
srodkow majacych wspomagac¢ prace moézgu [1-10]. Jest on pochodna 2-pirolidonu, jego
mechanizm dziatania nie jest do konca znany. Prawdopodobnie dziata poprzez wptyw na
przemiany energetyczne w komorkach osrodkowego uktadu nerwowego poprzez wzrost
wykorzystania tlenu i glukozy [3, 5, 7, 11-13]. Uwaza si¢ ze moze poprawia¢ ukrwienie
moézgu zmniejszajac  lepkos¢ krwi oraz optymalizujac  krazenie na poziomie naczyn
wiosowatych. Nie wydaje si¢ aby piracetam wplywat na poszerzanie naczyn ani wartosé
cisnienia krwi [3, 5, 10-12]. Wg niektorych autoréw piracetam utatwia syntezg zwigzkow
wysokoenergetycznych 1 zwiekszenie rezerwy energetycznej oraz usprawnia synteze
neuroprzekaznikow [3-7]. Wszystkie te wtasciwosci piracetamu moga teoretycznie skutkowac
usprawnieniem zapamietywania i przypominania, koncentracji uwagi oraz poprawa
sprawnosci  psychofizycznej [6-13]. Wykazano, ze u chorych na niedokrwistosc
sierpowatokomorkowsa piracetam wptywa korzystnie na elastycznosé¢ btony komorkowej
erytrocytow, zmniejsza lepkos¢ krwi i zapobiega zlepianiu si¢ krwinek czerwonych.
Piracetam nie powoduje uzaleznienia fizycznego [4, 8, 10-14].

W(g zarejestrowanych wskazan zgodnych z charakterystyka produktu leczniczego piracetam
jest stosowany w miokloniach pochodzenia korowego, zawrotach gtowy pochodzenia
osrodkowego i obwodowego, zaburzenia dyslektycznych jednoczesnie z terapia logopedyczna
oraz [1, 3, 5].
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Pomimo, ze w charakterystyce produktu leczniczego nie ma innych zarejestrowanych
wskazan w praktyce klinicznej obserwuje si¢ szerokie stosowanie piracetamu w przypadku
niedomogi krazenia mozgowego oraz w leczeniu zaburzen funkcji poznawczych czyli
szeroko pojetych w zespotach otepiennych, co jednak jest niezmiernie wazne i wymaga
podkreslenia nie dotyczy to otepienia alzheimerowskiego, w ktérym piracetam nie ma
zastosowania [3, 4, 6]. Ze wzgledu na wptyw piracetamu na agregacj¢ ptytek krwi nalezy
zachowac ostroznos¢ stosujac u 0séb z zaburzeniem hemostazy i czynnosci nerek [1, 3, 7, 8].
Piracetam poteguje dziatanie sympatykomimetykow takich jak amfetamina, MDMA, MDA.
Moze takze nasila¢ dziatanie hormonow tarczycy, alkoholu etylowego oraz kofeiny. Uwaza
sig, ze stosowanie piracematu jednoczesnie z acenokumarolem u pacjentéw z nawracajaca
zakrzepicg zylng moze prowadzi¢ do zmniejszenia agregacji ptytek oraz zmniejszenia
lepkosci krwi pelnej i osocza [1, 2, 4, 7, 10-15].

W praktyce klinicznej piracetam dawkuje si¢ w zaleznosci od wskazania do jego stosowania
oraz stanu chorego. U chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych: stosuje si¢ maksymalna
dawke dobowg 2,4 g, podzielong na 2-3 dawki w ciaggu dnia. Najcze¢sciej przyjeta dawka w
takich przypadkach to np. 1,2 g rano i tyle samo w srodku dnia, bez przyjmowania trzeciej
dawki. Takie samo dawkowanie stosuje si¢ w przypadku zawrotow gtowy, natomiast w
przypadku miokloni pochodzenia korowego leczenie rozpoczyna si¢ od dawki 7,2 g na dobe,
zwigkszajac co 3—4 dni 0 4,8 g na dobe do dawki maksymalnej 24 g/dobe dzielonej na 2 lub 3
dawki. W przypadku zaburzen dyslektycznych dawka wynosi 3,2 g/dobe w dwoch dawkach
podzielonych [1, 2, 4, 15].

Drugim czgsto przyjmowanym przez chorych w wieku podesztym lekiem, ktorego idea jest

poprawa funkcji osrodkowego uktadu nerwowego jest winpocetyna.

Jest ona alkaloidem barwinka pospolitego i pochodng eburnameniny. Jej dziatanie polega na
rozszerzaniu naczyn krwionosnych srodczaszkowych bez wptywu na krazenie obwodowe
poza jama czaszki [17, 19, 21-24]. Dzigki temu winpocetyna poprawia mikrokrazenie
mozgowe 1 obniza opdér naczyniowy. U o0séb starszych usprawnia metabolizm tkanki
mozgowej, rowniez w warunkach niedotlenienia [16, 18]. Zwicksza wykorzystanie glukozy i
tlenu, zwieksza wytwarzanie ATP oraz stezenie CAMP. Uwaza sig, ze winpocetyna wptywa
korzystnie na parametry fizykochemiczne elementow morfotycznych krwi poprzez poprawe
elastycznosci erytrocytow, co przyczynia si¢ do poprawy warunkéw mikrokrazenia [17, 20,
23, 24]. Jest wybiorczym inhibitorem izoenzymu fosfodiesterazy PDE | [17, 24]. Wykazuje

dziatanie spazmolityczne na migsnie gtadkie naczyn krwionosnych. W przypadku
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przyjmowania doustnego winpocetyna osigga maksymalne st¢zenie we krwi po 60-90 min.
Jej dostepnosc biologiczna wynosi ok. 57%. Istotny jest fakt, ze pokarm zwieksza ja 0 60—
100% [17, 19]. Po podaniu dozylnym obserwuje si¢ dwufazowg dystrybucje leku. Okres
pottrwania winpocetyny wynosi 2-3 godziny. Gtéwnym metabolitem powstajacym przez
hydrolize jest kwas apowinkamowy [23, 24].

Wg zarejestrowanych wskazan zgodnych z charakterystyka produktu leczniczego
winpocetyna jest stosowana w leczeniu szeroko pojetych zaburzeniach krazenia mézgowego
powodujagcych objawy ze strony mézgowa. Objawami tymi moze by¢ zaburzenie funkcji
poznawczych oraz objawy ogniskowe [17-24]. Winpocetyng stosuje si¢ u chorych z
przebytymi udarami moézgu, z rozpoznang miazdzyca tetnic objawiajaca si¢ niedomoga
krazenia méozgowego oraz w przypadku innego skurczu naczyn krwionosnych mozgu i
stanow niedokrwiennych moézgu [18, 21, 23]. Jest ona takze stosowana w encefalopatii
pourazowej i nadcisnieniowej oraz w leczenie wspomagajacym w retinopatii w przebiegu
miazdzycy, cukrzycowej i nadcisnieniowej. Podobnie jak w przypadku oméwionego powyzej
piracetamu takze i winpocetyne stosuje sie¢ u chorych z zawrotami gtowy pochodzenia
osrodkowego lub bt¢dnikowego oraz w zaburzeniach stuchu pochodzenia naczyniowego lub
toksycznego [17, 20].

W temacie dziatan niepozadanych po przyjeciu winpocetyny moze pojawié¢ Si¢ nieznaczna,
przejsciowa hipotonia, rzadziej zaburzenia rytmu serca w postaci tachykardii lub
ekstrasystolii [17, 21-24].

Materiat i metody

Przeanalizowano grupe 300 chorych hospitalizowanych w Klinice Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy w latach od poczatku
2015 do potowy 2017 roku. Wszyscy chorzy przyjeci byli planowo celem catosciowej oceny
geriatrycznej. W grupie badanej znajdowato si¢ 200 kobiet w wieku od 65 do 98 lat oraz 100
mezczyzn w wieku 65 do 91 lat. Sredni wiek badanych kobiet wynosit 82,6 lat, zas badanych
mezczyzn 76,2 lat. Sredni wiek catej grupy badanej wynosit 79,7 lat. Wszyscy chorzy
stanowili ewidentnie niejednorodng grupg jezeli chodzi o choroby podstawowe, przebyte
schorzenia, stan kliniczny, stan funkcjonalny oraz przyjmowane leki. Wsrod chorych objetych
badaniem stwierdzono przebyty udar niedokrwienny mézgu u 77 z nich, udar krwotoczny u
35, przebyty krwotok podpajeczynowkowy z peknigtego tetniaka naczyn mozgowych
(leczonego metoda embolizacji lub klipsowania) u 5 chorych, 36 chorych miato rozpoznane

otepienie typu Alzeimera, natomiast 47 chorych otegpienie pochodzenia naczyniowego,
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chorobe niedokrwienng serca miato rozpoznanych 113 chorych, przebyty zawal migsnia
sercowego 43 chorych, cukrzyce typu | miato rozpoznanych 75 chorych, otytos¢ 57 chorych,
dodatni wywiad w kierunku choréb nowotworowych oraz przebyte szeroko pojete leczenie
onkologiczne zaobserwowano u 47 chorych. Wsréd innych chorych zaobserwowano takze
rozpoznane takie schorzenia jak: reumatoidalne zapalenie stawow, tuszczyce, tuszczycowe
zapalenie stawow, niedoczynnos$é i nadczynnosc tarczycy, POChP, przewlekie zapalenie
trzustki, marskos¢ watroby.

U 164 chorych (54,67%) z catej grupy badanej stwierdzono wielochorobowos¢, natomiast u
134 chorych (44,67%) rozpoznano polipragmazje, czyli sytuacje¢, w ktorej chorzy przyjmuja

duzg ilos¢ lekow, w tym co najmniej jeden bez wskazan medycznych.

Wyniki

Wsrod badanych chorych piracetam przyjmowato tacznie 132 (44%) chorych - 52 (52%)
mezczyzn i 80 (40%) kobiet. Winpocetyna byta przyjmowana przez 97 (32,33%) chorych - 37
(37%) mezczyzn i 60 (30%) kobiet.

Sredni czas przyjmowania piracetamu u badanych chorych wyniést 9,2 lat, natomoist
winpocetyny 6,4 lat.

Najczestsza przyczyna przepisania badanym chorym zaréwno piracetamu jak i winpocetyny
byly szeroko pojete objawy niedomogi krazenia mozgowego z zaburzeniami funkcji
poznawczych oraz mowy. Wskazania te stanowity okoto 90% wszystkich przyczyn do
przyjmowania tych lekéw wsrod badanych chorych. Znacznie mniej liczng grupe wskazan
stanowity przewlekte zawroty gtowy i szumy uszne (okoto 10%).

Dawka piracematu przyjmowana przez badanych chorych wynosita od 0,8 do 2,4 g, srednio
1,9 g, za$ dawka winpocetyny od 5 do 30 mg, $rednio 22,3 mg.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze nie zaobserwowano réznicy w zakresie wskazan do przyjmowania
u badanych chorych pomigdzy piracetamem i winpocetyna.

Takze w wyniku pytan zadawanych chorym na temat ich wiedzy, czemu stuzg przyjmowane
przez nich leki - orientacyjne odpowiedzi na temat funkcji piracetamu oraz winpocetyny byty
takie same. Piracetam i winpocetyna stosowana byta u wszystkich chorych ze stwierdzong
niedomoga krazenia mozgowego czyli u chorych w przebytymi udarami mozgu i otgpieniem
naczyniowym. U tacznie 38 chorych zaobserwowano przyjmowanie zaréwno jednego jak i

drugiego leku, co najczesciej byto skutkiem przepisywania ich przez roéznych specjalistow
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przy braku petnej dokumentacji medycznej lekow juz wczesniej przyjmowanych i stanowito
przyczynek do powstania polipragmazji. Biorac pod uwage niejednorodnos¢ badanej grupy,
liczne obcigzenia badanych chorych oraz wspotistnienie réznych schorzen u chorych nie
ocena konkretnych wskazan do stosowania zaréwno piracetamu jak i winpocetyny u
badanych chorych jest wzgledna, jak rowniez nie jest mozliwa obiektywna ocena jej
skutecznosci. Na podstawie orientacyjnej analizy stanu klinicznego i poréwnania badanej
grupy chorych pod Kkatem przyjmowania lekow nootropowych nie mozna okresli¢
korzystnego wptywu tych lekow na stan zdrowia chorych. Jest to zgodne z dotychczasowymi

doniesieniami z pismiennictwa na temat tych lekow.

Podsumowanie wynikow

1. okoto 30-50 % wszystkich chorych w wieku podesztym przyjmuje leki nootroopowe:
piracetam jest nieco czesciej przyjmowany (40-50%) od winpocetyny (30-37%)

2. najczestsza przyczyna przyjmowania tych lekow w praktyce jest szeroko rozumiana
niedomoga krazenia mézgowego z zaburzeniami funkcji poznawczych, co w przypadku
piracetamu nie stanowi zarejestrowanego wskazania do jego przyjmowania i stanowi
przez to polipragmazje

3. prawie jedna trzecia (28,79%) chorych przyjmujacych piracetam przyjmowato takze
dodatkowo winpocetyng, natomiast 39,17% chorych przyjmujacych winpocetyne
przyjmowato dodatkowo piracetam. Dowodzi¢ to moze niepokojaco duzego trendu do
polipragmazji w zakresie lekow nootropowych.

4. skutecznos¢ lekow nootropowych jest niemozliwa do oceny, niejasna i niewiadoma.
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