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mogennych grup. Kryteria tego podziatu nie sa

ostre, albowiem kierunek dziatania i zakres wska-

zan czesto si¢ nakladaja. Sa to:

1. Leki, ktorych wplyw na o.u.n. jest nieswoisty
i ktorych stosowanie wigze si¢ z poprawa me-
tabolizmu mdzgu i wtdrnie — neuroprzekaznic-
twa:
¢ leki nootropowe,

* leki poprawiajace krazenie mdzgowe i meta-
bolizm o.u.n.,

¢ inne leki wywierajace wptyw na metabolizm
mozgu.
2. Leki wywierajace bardziej selektywny (swoisty)
wplyw na czynnosc o.u.n.:
¢ leki wzmagajace neuroprzekaznictwo choli-
nergiczne,

* niektore leki dziafajace antagonistycznie na
receptor NMDA,

* niektore neuropeptydy (w fazie badan przed-
rejestracyjnych).

3. Srodki, ktére potencjalnie moga hamowaé roz-
woj zmian neurodegeneracyjnych w o.u.n.
lub przeciwdziata¢ pojawieniu sie¢ tych zmian
(w fazie badan przedrejestracyjnych).

1. LEKINOOTROPOWE
| POPRAWIAJACE
KRAZENIE MOZGOWE

Jest to niejednorodna grupa lekéw o rdéznych
mechanizmach dziatania (w odniesieniu do cze-
$ci — mechanizmy nie w pelni poznane), ktérych
wspolng cecha jest stymulujace dziatanie na prze-
miany metaboliczne o.u.n. (,poprawa metaboli-
zmu mdzgowego”).

Wptyw tych lekéw na metabolizm i funkcje o.u.n.
zwierzat doswiadczalnych i oséb zdrowych nie
budzi na ogdt watpliwosci, chociaz wiedza o me-
chanizmach i nastepstwach tego dzialania zawie-
ra znaczne luki. Duzo wiecej trudnosci pojawia sie
w okreslaniu wskazan klinicznych i ocenie efek-
tow terapeutycznych. Wyniki badan sa sprzeczne,
samym badaniom zas$ mozna zarzuci¢ niekiedy
duze nieprawidlowosci metodologiczne (czes¢ ba-
dan wykonano przed kilkunastu laty i wczesniej).
Natarczywa reklama tej grupy lekéw i wygoro-

wane niekiedy oczekiwania pacjentéw i 0sob le-
czacych sa przyczyna ambiwalentnego stosunku
lekarzy do lekow nootropowych i naczyniowych.
Jedni stosuja je chetnie, czesto bez istotnych wska-
zan (zwykle jako jeden ze srodkéw w kuracji obej-
mujacej kilka lekéw), inni, oceniajac sceptycznie
wartosc¢ terapeutyczna lekéw nootropowych i po-
prawiajacych krazenie mozgowe, unikajg ich sto-
sowania.

Analiza klinicznych prac badawczych, zwlasz-
cza poprawnych metodologicznie, prowadzonych
na duzych grupach chorych (sa to niestety prace
nieliczne), nie dostarcza przekonujacych danych,
ze ta grupa lekow wywiera istotny wptyw tera-
peutyczny w chorobach zwyrodnieniowych o.u.n,,
w tym w chorobie Alzheimera. Dotyczy to za-
rowno znacznej poprawy objawowej, jak i wply-
wu na przebieg choroby i rokowanie. Wydaje sie
jednak, Zze niektore leki nootropowe i naczyniowe
zastuguja na dalsze badania; dotyczy to zwlasz-
cza przydatnosci w kompleksowym leczeniu far-
makologicznym otepien. Poglad taki uzasadniajg
m.in. sugerowane wiasciwosci farmakologiczne
i mechanizmy dzialania cze$ci preparatéw oraz
nowe badania kliniczne.

Piracetam

Pierwszy z grupy lekéw nootropowych, wprowa-
dzony do lecznictwa przed ponad 30 laty, wcigz
wzbudza nadzieje, ale i kontrowersje dotyczace
mechanizmow dziatania lezacych u podtoza su-
gerowanego wplywu terapeutycznego, a takze
zakresu wskazan oraz skutecznosci.

W pismiennictwie mozna spotkac¢ skrajne opi-
nie: od bardzo pozytywnych, wskazujacych na
szeroki zakres dzialania leku i rownie szeroki za-
kres wskazan (zaburzenia proceséw poznawczych
o roznych przyczynach, uposledzenia umystowe,
udary niedokrwienne moézgu, mioklonie i wiele
innych), po bardzo krytyczne, ktoérych autorzy
kwestionuja wigksza wartos¢ terapeutycznag leku.
Sytuacja ta ma swoje odbicie w decyzjach organéw
rejestrujacych leki: FDA (Stany Zjednoczone) nie
zaakceptowala rejestracji piracetamu, w Wielkiej
Brytanii piracetam jest zarejestrowany do leczenia
mioklonii pochodzenia korowego, w niektdrych
krajach europejskich zakres wskazan do stosowa-
nia leku jest szeroki. Warto$¢ piracetamu jako leku



