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Streszczenie: Leki nootropowe stanowig liczng grupe zwigzkow chemicznych o wielokierunkowym me-
chanizmie dziatania i szerokim zastosowaniu w farmakoterapii. Substancje te rdznig sie pod wzgledem
budowy chemicznej i wiasciwosci farmakologicznych. Wsrdd nich mozemy wyrdéznic leki syntetyczne, np.
piracetam czy modafinil, substancje pochodzenia naturalnego, np. kofeine, oraz preparaty roslinne, tj.
zen-szen i mitorzab japonski. Celem tego artykutu jest przedstawienie wiasciwosci lekéw prokognityw-
nych (nootropowych), na temat ktorych opublikowano prace w ciggu ostatnich lat.

Keywords: nootropic drugs, procognitive drugs, piracetam, modafinil, caffeine, Ginseng, Gingko biloba.
Abstract: Nootropic drugs are a large group of chemical compounds with multidirectional mechanism
of action and broad spectrum of application in pharmacotherapy. These substances differ in chemical
structure and pharmacological properties. Among these, we can distinguish synthetic drugs, such as
piracetam or modafinil and substances of natural origin, such as caffeine or plant preparations based
on ginseng or ginkgo biloba. The aim of this article is to present the properties of nootropic (procogni-
tive) drugs which were published over last years.

Wprowadzenie
Termin
zwigzki o dziataniu nootropowym” pocho-
dzi od greckich stéw: noos oznaczajacego
umyst oraz tropos, czyli reakcja.

~Substancje prokognitywne lub
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W 1972 r. rumunski chemik, a zarazem
psycholog, Corneliu E. Giurge zdefiniowat
substancje nootropowe jako zwigzki chemicz-
ne poprawiajgce pamie¢ i/lub skutecznos¢
nauki, nasilajace percepcje bodzcow (na-
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wet podczas niesprzyjajacych warunkow, tj.
elektrowstrzasy lub niedotlenienie), dziataja-
cych neuroprotekcyjnie (chronigcych neuro-
ny przed uszkodzeniem), charakteryzujacych
sie catkowitym brakiem dziatania toksyczne-
go i mozliwoscig wystapienia jedynie niewiel-
kich skutkéw ubocznych [1].

Substancje nootropowe nazywane sg
czesto inteligentnymi lekami (smart drugs)
oraz wzmacniaczami poznawczymi. Niejed-
norodnos¢ chemiczna oraz szeroki wybor
efektow dziatania farmakologicznego stwa-
rzajq istotne trudnosci w definicji i klasyfika-
cji tych zwigzkdw.

Do najistotniejszych wiasciwosci wspo-
mnianych produktéw leczniczych naleza:
znaczna aktywizacja pamieci i $wiadomo-
$ci, usprawnienie przeptywu informacji po-
miedzy pdtkulami mdézgowymi oraz zwiek-
szanie odpornosci mdzgu na uszkodzenia fi-
zyczne i chemiczne. Jednakze mechanizm
dziatania tych lekow oparty na polepszeniu
funkcji poznawczych nie zostat we wszyst-
kich przypadkach do konca wyjasniony [2].

Klasyfikacja anatomiczno-terapeu-
tyczno-chemiczna, ATC

Srodki nootropowe zostaty przyporzadko-
wane do podgrupy farmakologicznej NO6B
(leki psychostymulujgce i nootropowe)
w ramach anatomicznej grupy gtownej N
(uktad nerwowy) i podgrupy terapeutycznej
- NO6 (leki psychoanaleptyczne).

W ramach podgrupy farmakologicznej
NO6B zaklasyfikowanych zostato kilkadzie-
sigt substancji leczniczych podzielonych ze
wzgledu na strukture chemiczng na trzy
podgrupy:

e NO6BA (sympatykomimetyki dziatajace
os$rodkowo),
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e NO6BC (pochodne ksantyny),
e NO6BX (inne).

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz omawia-
ne dziatanie moga wykazywac roéwniez leki
zaliczane do innych grup, np. li$¢ mitorze-
bu japonskiego (N 06 DX 02 - grupa lekdw
przeciw otepieniu starczemu innych niz in-
hibitory acetylocholinesterazy) [3].

Wskazania i przeciwwskazania
do stosowania substancji
nootropowych
W ostatnich latach zwigzki nootropowe sg
przedmiotem wielu badan. Omawiane sub-
stancje sg zroznicowane pod wzgledem che-
micznym i wiasciwosci farmakologicznych.
Wplywajgq pozytywnie na funkcje mozgu,
zwiekszajg aktywnos$¢ psychoruchowa, re-
dukujac przy tym zmeczenie oraz uspraw-
niajg przeptyw krwi i metabolizm mdzgu [4].
Zachowujg przy tym niskg toksycznosc i, co
istotne, nie wywierajq efektu sedacyjnego.
Ze wzgledu na swoje wiasciwosci leki pro-
kognitywne znalazty szerokie zastosowanie
nie tylko u osob chorych, ale takze wsrod
0s0b starszych oraz ludzi pracujacych umy-
stowo, u ktdrych coraz czesciej dochodzi do
naduzywania tych substancji. Jak opisano
w dalszej czesci artykutu, substancje nootro-
powe znajduja zastosowanie w wielu przy-
padtosciach, jak np.: nadmierna senno$¢,
zaburzenia proceséw poznawczych, zespot
ADHD, demencja wieku starczego, zaburze-
nia koncentracji, a nawet schizofrenia [5].
Oprocz standardowych przeciwwskazan
do stosowania omawianych lekow, tj. nad-
wrazliwos¢ na ktérykolwiek sktadnik badz
cigza, istnieje kilka innych, o ktérych po-
winno sie pamietac podczas ich przyjmowa-
nia [6]. Do najczestszych naleza: zaburze-
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nia funkcjonowania nerek i watroby, choro-
by serca, nadcisnienie tetnicze, plasawica
Huntingtona, czy krwawienie $rédmdzgo-
we. Warto wiedzieé, iz powszechnie stoso-
wany piracetam wptywa na agregacje pty-
tek krwi, wobec czego wymagane jest za-
chowanie ostroznosci podczas wystepuja-
cych zaburzen krzepniecia.

Nalezy réwniez pamieta¢ o mozliwych
interakcjach podczas zazywania innych le-
kow lub suplementow diety. Przyktadem sg
interakcje wystepujace pomiedzy piraceta-
mem a hormonami tarczycy, lekami przeciw-
padaczkowymi, czy acenokumarolem [7].

Status prawny preparatow

o dziataniu nootropowym

Na rynku farmaceutycznym istnieje wie-
le preparatdw o dziataniu nootropowym.
Do tych dostepnych bez recepty nalezg
leki OTC oraz suplementy diety zawieraja-
ce w swoim sktadzie m.in. ekstrakty roslin-
ne. Popularnymi surowcami wspierajacy-
mi funkcjonowanie mézgu sa: li$¢ mitorze-
bu japonskiego (Ginkgonis folium) oraz ko-
rzen zen-szenia (Ginseng radix). Preparaty
te majg wspomagac utrzymanie prawidto-
wego krazenia mozgowego oraz poprawiac
sprawnos$¢ umystowa [8].

Innym przyktadem substancji o dziata-
niu nootropowym wchodzacej w skfad pre-
paratow dostepnych bez recepty jest kofeina.
Zwigzek ten wystepuje zaréwno w niektérych
surowcach roslinnych tj.: nasiona kawy (Cof-
fae semen), zarodki kola (Colae semen), lis¢
herbaty (Theae folium), czy lis¢ mate (Ma-
tae folium), wchodzacych w sktad gotowych
preparatow oraz jako wyizolowana lub syn-
tetycznie otrzymywana substancja aktywna,
dodawana w $cisle okreslonej ilosci [9].
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Silnie dziatajace leki nootropowe, jak
modafinil (NO6BA), czy piracetam (NO6BX),
dostepne sa na terenie Polski wylacz-
nie na recepte. W przeciwienstwie do wy-
zej wymienionych produktéw zawierajacych
w sktadzie surowce pochodzenia naturalne-
go, wspomniane zwigzki przeznaczone sg
wytacznie dla osdb zdiagnozowanych i be-
dacych pod opieka specjalisty. Zdarza sie
jednak, ze neurostymulanty sg wykorzysty-
wane przez ludzi zdrowych w okresie inten-
sywnej nauki, aby poprawi¢ koncentracje
i zdolno$¢ zapamietywania informacji.

W tabeli 1. przedstawiono wykaz pre-
paratéw wystepujacych na polskim rynku
farmaceutycznym, zawierajacych substan-
cje o dziataniu nootropowym zaréwno po-
chodzenia syntetycznego, jak i naturalne-
go, zarejestrowanych jako produkty leczni-
cze lub suplementy diety.

Nalezy zaznaczy¢, iz kofeina wchodzi
rowniez w skfad wielu innych - niewymie-
nionych w powyzszej tabeli - produktéw
leczniczych o dziataniu przeciwbdlowym,
gdzie nasila dziatanie analgetyczne parace-
tamolu lub kwasu acetylosalicylowego, oraz
preparatow o dziataniu nasercowym, w kto-
rych razem z glikozydami kardenolidowy-
mi zwieksza napiecie miesnia sercowego
i wzmaga site jego skurczu, a takze suple-
mentow diety na odchudzanie, gdzie przy-
spiesza metabolizm.

Charakterystyka wybranych
substancji syntetycznych

o dziataniu nootropowym
Syntetyczne zwigzki o dziataniu prokogni-
tywnym stanowig niejednorodng grupe pod
wzgledem budowy chemicznej; mozna wyréz-
ni¢ tu pochodne racematéw, np. piracetam,
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Tabela 1. Preparaty zawierajace substancje prokognitywne dostepne na polskim rynku
Substancja L EVAUVE] Status Postacé Dawka

czynna handlowa preparatu leku

piracetam Biotropil lek (Rx) tabletki 800 mg, 1200 mg
powlekane
piracetam Lucetam lek (Rx) tabletki 400 mg, 800 mg,
powlekane |1200 mg
piracetam Memotropil lek (Rx) tabletki 800 mg, 1200 mg
powlekane
piracetam Nootropil lek (Rx) tabletki 800 mg, 1200 mg,
powlekane
piracetam Piracetamum lek (Rx) tabletki 800 mg, 1200 mg
123ratio powlekane
piracetam Recodium lek (Rx) tabletki 800 mg, 1200 mg
powlekane
modafinil Vigil lek (Rx) tabletki 100 mg
ginsenozydy zen-szen lek (OTC) kapsutki 350 mg
Ginseng Krka wyciggu
standaryzowanego
ginsenozydy Pharmaton suplement kapsutki 40 mg
Geriavit diety wyciagu
standaryzowanego
ginsenozydy Zen-szen suplement tabletki 100 mg
Ginseng Naturell | diety wyciggu
standaryzowanego
ginsenozydy Bodymax plus suplement tabletki 100 mg
diety wyciagu
standaryzowanego
ginsenozydy zen-szen suplement tabletki 220 mg
Herbapol diety korzenia zen-szenia
ginsenozydy Geriamoc suplement kapsuftki 40 mg
diety wyciagu
ginsenozydy Olimp Zen-szen |suplement tabletki 450 mg
Vita complex diety powlekane |wyciagu
flawonoidy Tanakan lek (OTC) tabletki 40 mg
ginkgolidy powlekane |wyciagu
standaryzowanego
flawonoidy, Bilobil lek (OTC) kapsuiki 40 mg
ginkgolidy Bilobil Forte 80 mg
Bilobil Intense 120 mg
wyciggu
standaryzowanego
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flawonoidy Ginkofar lek (OTC) tabletki 40 mg
ginkgolidy Ginkofar Forte powlekane |80 mg
Ginkofar Intense 120 mg
Ginkofar Extra 240 mg
wyciggu
standaryzowanego
flawonoidy Tinctura Ginkgo |lek (OTC) nalewka nalewka z lisci mitorzebu
ginkgolidy bilobae japonskiego (1:5)
kofeina Kofex lek (OTC) pastylki do |40 mg
benzoesan ssania
sodu
flawonoidy Bilomag Plus suplement kapsutki 110 mg
ginkgolidy diety wycigagu
flawonoidy Bilofar Max suplement kapsutki 110 mg
ginkgolidy diety wyciagu
kofeina Caffeine Power |suplement kapsufki 200 mg
diety
kofeina Sesja suplement tabletki 25 mg
(lecytyna, diety
mleczan
magnezu,
ekstrakt
z mitorzebu
japonskiego)
kofeina Cardiamid suplement pastylki do |25 mg
(wyciag z kofeing diety ssania
z guarany,
magnez,
witamina B,)
kofeina Energia Maxx suplement kapsutki 40 mg
(korzen zen- diety
szenia, wyciag
z guarany)
kofeina Olimp Guaranax |suplement kapsutki 80 mg
(ekstrakt diety
z_guarany)

oraz zwigzki o budowie atypowej jak na przy-
kfad coraz czesciej stosowany modafinil.

Racetamy

Do syntetycznych racetamoéw zaliczamy po-
chodne 2-pirolidonu, m.in. piracetam, oksi-
racetam, pramiracetam, etiracetam, ne-
firacetam, aniracetam oraz rolziracetam.
Wspomniane substancje rdznig sie struk-
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tura, a przez to wykazujq rézng stabilnosé¢
w organizmie i odmienne wiasciwosci far-
makodynamiczne [10].

Mechanizm dziatania racetaméw jest
stabo poznany. Wiadomo, iz zwiazki z tej
grupy farmakologicznej aktywujgq metabo-
liczne procesy zachodzace w komdrkach
neuronalnych oraz usprawniajg transport
tlenu i zwigzkdw odzywczych w uktadzie
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nerwowym. Przyczyniaja sie réwniez do
wzrostu stezenia AMP w komdrkach mézgo-
wych, a takze wptywajq na aktywnos¢ ki-
nazy adenylanowej. Poprzez oddziatywanie
na kanaty i nosniki jonowe, racetamy pro-
wadza do zwiekszenia pobudliwosci neu-
rondw. Omawiana grupa lekéw powodujac
wzrost stezenia acetylocholiny, ktora dziata
na receptory cholinergiczne muskarynowe,
usprawnia pamie¢. Uwaza sie, iz zwieksza
przepuszczalno$¢ bton komdrkowych, co
moze wywiera¢ pozytywny efekt na prze-
wodnictwo nerwowe w moézgu [11].
Piracetam (rys. 1), czyli 2-(2-oksopiroli-
dyn-1-ylo)-acetamid jest pierscieniowg po-
chodng kwasu gamma-aminomastowego
(GABA) i wraz ze swoimi analogami nalezy
do grupy NO6BX (wg ATC). Zaczat by¢ stoso-
wany juz w latach 60. XX w. w terapii choro-
by lokomocyjnej ze wzgledu na fakt fagodze-
nia zawrotéw gtowy pochodzenia osrodkowe-
go i obwodowego po jego zastosowaniu. W li-
teraturze istnieje wiele artykutdw potwier-
dzajacych zasadnos¢ stosowania wspomnia-
nego leku w rdéznych jednostkach chorobo-
wych i schorzeniach. Skuteczno$¢ piraceta-
mu wykazano w przypadku pacjentdéw z de-
mencja, zardwno fagodna, jak i umiarkowang
[12]. Ponadto okazuje sie, ze omawiany lek
moze réwniez tagodzi¢ objawy choroby Al-
zhaimera [13]. Ponadto zwigzek ten wzmac-
nia efekt antykonwulsyjny lekéw przeciwpa-
daczkowych. Opisano takze pozytywne efek-
ty zastosowania piracetamu w leczeniu pa-
cjentdw z chorobg Parkinsona oraz w stanach
psychotycznych w schizofrenii. Leczenie pira-
cetamem prowadzi do poprawy stanu dzieci
ze zdiagnozowang dysleksja [14].
Omawiany lek jest bardzo dobrze tole-
rowany i nie powoduje powaznych efektow
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ubocznych u oséb go stosujacych. W przy-
padku zaburzern pamieci piracetam powi-
nien by¢ podawany z choling oraz lekami
cholinomimetycznymi. Ostatnie badania kli-
niczne dowodzg skutecznosci zastosowania
piracetamu w zmniejszeniu deficytdw neu-
rologicznych wystepujacych podczas udaru.

Metaanaliza 19 podwdjnie zaslepianych
badan z grupami kontrolnymi placebo prze-
prowadzonych w latach 1972-2001 nad uzy-
ciem piracetamu w chorobach zwigzanych
Z otepieniem umystowym u 0sob starszych
dowiodta, iz u pacjentéw przyjmujacych ten
lek nastgpita poprawa czynnosci umystowych
0 60,9% w poréwnaniu z 32,5% w grupie
placebo. Piracetam przynosit najwieksze ko-
rzysci u pacjentéw, u ktorych wystgpito po-
gorszenie krotkotrwatej pamieci spowodo-
wanej niedokrwieniem moézgu. Nowe dane
potwierdzajq takze dziatanie neuroprotek-
cyjne omawianego leku. Pomimo iz lecze-
nie piracetamem pacjentéw z przewlekty-
mi schorzeniami mézgowymi pokazato tyl-
ko nieznaczng poprawe pamieci, to wykaza-
to duze ztagodzenie objawdw depresji [11].

Wydaje sie, ze dziatanie piracetamu wy-
nika z kilku proponowanych mechanizméw:
wzrostu wykorzystania glukozy i tlenu przez
tkanki mozgowe, dziatania antyagregacyj-
nego oraz uptynniania btony komoérkowej
neuronéw. Warto jednak nadmieni¢, ze pi-
racetam moze wywotywac uczucie niepoko-
ju, pobudzenia oraz nie nalezy przyjmowac
go przed snem, poniewaz moze utrudniac
zasypianie [15].

Piracetam jest bardzo dobrze absorbo-
wany po podaniu doustnym. Jego biodo-
stepno$¢ wynosi prawie 100%. Szczytowe
stezenie w osoczu (50 pg/ml osocza) osig-
ga w ciggu 30-40 min po podaniu doustnym
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w dawce 2 g. Omawiany lek jest wydalany
w praktycznie niezmienionej formie z mo-
czem i zostaje catkowicie wyeliminowany
po 30 godz. Czas pottrwania w o$rodkowym
ukfadzie nerwowym wynosi ok. 7,7 godz.
i jest wiekszy niz czas pottrwania w osoczu (5
godz.). Ze wzgledu na wysokg hydrofilowos¢
czas przekraczania bariery krew-modzg przez
piracetam jest stosunkowo dtugi; omawia-
ny lek osigga maksymalne stezenie w ptynie
mabzgowo-rdzeniowym (10 pg/ml) po 3 godz.
od podania dozylnego w dawce 1 g [16].

Modafinil

Modafinil (rys. 1), 2-[(difenylometylo)-
sulfinylo]-acetamid zaliczany do grupy
NO6BA (wg ATC), jest sympatykomimety-
kiem dziatajgcym os$rodkowo. Substancja ta
jest inhibitorem zwrotnego wychwytu nora-
drenaliny, jednakze jej mechanizm dziata-

O
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A

O @]
P
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Rys. 1. Budowa chemiczna syntetycznych lekdw
0 dziataniu nootropowym: piracetamu (A) i mo-
dafinilu (B)
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nia nie zostat do konca poznany. Podobnie
jak w przypadku piracetamu, biodostepnosc
modafinilu jest wysoka i osigga prawie 80%.
W odrdznieniu od amfetaminy i jej po-
chodnych, zwigzek ten powinien dziata¢
niezaleznie od systemu dopaminergiczne-
go, dzieki ktdremu nastepuje uzaleznienie
od sympatykomimetykow oraz opioidow.
Stad pozbawiony jest potencjatu uzalez-
niajacego. Ze wzgledu na inny mechanizm
dziatania farmakologicznego lek ten moze
okaza¢ sie dobrg i bezpieczng alternatywq
dla metylofenidatu, ktéry powoduje znacz-
nie wiecej dziatan niepozadanych. Obecnie
trwajgq badania majace na celu potwier-
dzenie skutecznosci modafinilu w leczeniu
uzaleznien od psychostymulantow [17].
Modafinil zostat zsyntezowany w la-
tach 70. XX w., a badania przeprowadzo-
ne w ciggu ostatnich 40 lat wykazaty sze-
reg nowych wiasciwosci leku, ktére dotad
byly w duzej mierze nieznane. W badaniach
klinicznych wykazano efektywnos¢ modafi-
nilu w leczeniu narkolepsji oraz w powaz-
nych zaburzeniach snu zwigzanych z pra-
cq zmianowq. Dwa randomizowane podwoj-
nie zaslepiane badania z probg kontrolng
placebo przeprowadzone w latach 1998-
-2000, w ktorych uczestniczyto 554 pacjen-
tow, potwierdzity wptyw leku na subiektyw-
ny i obiektywny poziom czuwania u pacjen-
téw z narkolepsja. Skuteczno$¢ omawiane-
go leku zostata potwierdzona réwniez w le-
czeniu zespotu ADHD u dzieci. We wszyst-
kich omdwionych badaniach modafinil byt
dobrze tolerowany, niestety istniejg rowniez
zgtoszenia efektow ubocznych zwigzanych
ze stosowaniem modafinilu. Do najpowaz-
niejszych naleza silne reakcje skorne, ktore
jednak wystepuja stosunkowo rzadko [18].
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Oprdcz hamowania nadmiernej sennosci
modafinil powoduje réowniez poprawe funk-
cji poznawczych. Wspomniane wczesniej
wiasciwosci oraz niski potencjat uzaleznia-
jacy doprowadzity do wykorzystania leku
jako tzw. wzmacniacza poznawczego. W li-
teraturze naukowej przedstawione zostaty
badania na temat wykorzystania modafini-
lu w leczeniu objawow schizofrenii poprzez
poprawe funkcji kognitywnych oraz emocjo-
nalnych [19].

W Polsce gtéwnymi wskazaniami do sto-
sowania modafinilu sg: zespot obturacyjne-
go bezdechu sennego oraz ADHD.

Po pojedynczej lub wielokrotnej daw-
ce doustnej 200-400 mg madafinil jest ta-
two wchtaniany i osigga stezenie maksy-
malne w osoczu po 2-4 godz., a okres pot-
trwania wynosi okoto 12-15 godz. Metabo-
lizm leku odbywa sie gtéwnie przez watrobe
za pomocg cytochromu P450 [20]. Wchta-
nianiu podlega co najmniej 40-65% dawki
doustnej, a mniej niz 10% zostaje wydalo-
ne wraz z moczem w postaci niezmienionej.
Catkowita biodostepnos¢ doustna modafini-
lu nie zostata okreslona ze wzgledu na ni-
ska rozpuszczalnos¢ leku w wodzie. Bada-
nia wykazaty réwniez, iz wchianianie sub-
stancji moze by¢ spowolnione w obecnosci
pokarmu [21].

Charakterystyka wybranych substancji
pochodzenia naturalnego i preparatow
roslinnych o dziataniu nootropowym

Kofeina

Kofeina (rys. 2), (1,3,7-trimetylo-3,7-di-
hydro-1H-puryno-2,6-dion),
grupy alkaloiddw purynowych (metylok-
santyny), a gtdwnym jej zrédtem sq napo-

nalezy do
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je typu cola, kawa czy herbata. Zaparzona
kawa naturalna zawiera ok. 100 mg kofe-
iny na kubek, kawa instant - 60 mg, her-
bata - 45 mg, a puszka napoju bezalko-
holowego 50 mg. Kofeina wystepuje natu-
ralnie w wielu surowcach roslinnych, tj.:
lisciach drzewa herbacianego (Melaleu-
cae folium), nasionach drzewa kawowego
(Coffeae semen), czy nasionach kakaowca
(Cacao semen). Wedtug podziatu ATC, ko-
feina nalezy do podgrupy NO6BC (leki sty-
mulujace pochodne ksantyny), warto jed-
nak wspomnie¢, iz jej dziatanie nootropo-
we jest bardzo tagodne.

Istnieje wiele suplementéw diety za-
wierajacych w swoim sktadzie kofeine.
Preparaty te polecane sg gtdwnie 0so-
bom aktywnym fizycznie oraz studentom
w czasie intensywnej nauki. Kofeina na-
lezy do najpowszechniejszych substancji
psychoaktywnych ze wzgledu na zdolnos¢
pobudzania os$rodkowego uktadu nerwo-
wego.

Jednakze nalezy pamieta¢, ze na dzia-
tanie kofeiny do$¢ szybko pojawia sie to-
lerancja [22]. Mechanizm dziatania oma-
wianej substancji opiera sie na hamowa-
niu receptoréw adenozynowych A, i A, ze
wzgledu na jej strukturalne podobienstwo
do adenozyny. W efekcie nastepuje pobu-
dzenie uktadu nerwowego, rozszerzenie
naczyn krwionosnych oraz przyspieszenie
akcji serca. Do innych znanych wtasciwosci
kofeiny naleza: wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, poprawa koncentracji oraz przyspie-
szenie metabolizmu [23]. Badania wska-
zuja, iz kofeina zwieksza czujnos$¢ zarow-
no u pacjentdw wypoczetych, jak i zme-
czonych, a skutecznos$¢ dziatania zalezy
od przyjetej dawki omawianego zwigzku.

VOL 27 NR 6-7'17 (313-314)
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Dawki umiarkowane (100-300 mg lub 1,5-
3,0 mg/kg m.c.) zazwyczaj dziatajg ko-
rzystnie, natomiast wyzsze (powyzej 400
mg lub 5,5 mg/kg m.c.) czesciej powodu-
ja niepokdj i mogq zmniejsza¢ wydolnosc
organizmu. Przyjecie dawki leku powyzej
600 mg powoduje zespot znany jako ko-
feinizm, ktory charakteryzuje sie lekiem,
bezsennoscia, pobudzeniem psychorucho-
wym i nerwowoscia. Objawy te ustepujg po
48 godz. od przyjecia ostatniej dawki.

Kofeina wzmacnia procesy poznaw-
cze, ktore sg podstawg wydajnosci organi-
zmu, jak np. czas reakcji i skupienie uwa-
gi. Wptyw kofeiny na pamiec jest mniej wi-
doczny i zalezy od tego, czy wykonywane
zadanie jest postrzegane jako nudne, czy
angazujace. Efekt przewlektego przyjmo-
wania kofeiny moze by¢ pozytywny, praw-
dopodobnie dzieki dziataniu neuroprotek-
cyjnemu [24]. Nalezy zaznaczy¢, iz kofe-
ina wchodzi rowniez w skfad wielu prepa-
ratow przeciwbdlowych, co wzmacnia ich
dziatanie analgetyczne.

Kofeina wchtania sie szybko po po-
daniu doustnym, a jej okres pottrwania
wynosi 2,5-4,5 godz. Jest rozpuszczal-
na w ttuszczach, wobec czego wieksze jej
stezenie wystepuje w mdzgu niz w osoczu
[25]. Kofeina jest metabolizowana do pa-
raksantyny, teobrominy i teofiliny przez
cytochrom CYP1A1l w watrobie. Kinety-
ka kofeiny jest nieliniowa [26]. Badanie
przeprowadzone na 7 zdrowych ochotni-
kach wykazato, iz drogi metaboliczne ko-
feiny ulegaja wysyceniu przy dawkach do-
ustnych rzedu 250-500 mg, co powodu-
je wyktadniczy wzrost stezenia omawia-
nej substancji w osoczu oraz przedtuzony
okres pottrwania [27].

[DFUTYMIEDRDY

VOL 27 NR 6-7'17 (313-314)

Farmakoterapia I

e
H3C\N N
P
o III N
CHg
A

Rys. 2. Budowa chemiczna zwigzkdéw o dziataniu
nootropowym pochodzenia naturalnego: kofeina
(A), ginsenozyd wystepujacy w korzeniu zen-sze-
nia (B), ginkgolid wystepujacy w lisciach mitorze-
bu japonskiego (C)

Zen-szen

Zen-szen jest wieloletnig roéling nalezaca
do rodzaju Panax z rodziny Araliaceae. Ist-
nieje wiele gatunkdw zen-szenia, jednak do
najbardziej znanych naleza: Panax ginseng
- zen-szen prawdziwy oraz Panax quinqu-
efolius - zen-szen pieciolistny.
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Ekstrakty z surowca, czyli korzenia zen-
szenia (Ginseng radix) to jedne z najlepiej
sprzedajacych sie na Swiecie preparatow
pochodzenia roslinnego [28]. Sq one sto-
sowane od tysigcleci w tradycyjnej medy-
cynie chinskiej do zapobiegania i leczenia
réznych schorzen. Do aktywnych sktadni-
kéw wystepujacych w omawianym surow-
cu nalezg saponiny triterpenowe (ginseno-
zydy). Skfadaja sie one

lekwpolsce.pl

Mitorzab japonski
Mitorzab japonski (Ginkgo biloba) nalezacy
do rodziny Ginkgoaceae jest coraz czesciej
wykorzystywany jako substancja o dziata-
niu prokognitywnym. Omawiana roslina po-
chodzi z Chin, a surowcem leczniczym jest
lis¢ mitorzebu (Ginkgonis folium). Zwigz-
kami czynnymi sg przede wszystkim fla-
wonoidy (flawony, flawanonole i flawono-
le: mono-, di-, triglikozy-

z czesci cukrowej oraz
aglikonu (czes¢ niecukro-
wa) [29]. Ilosciowo do-
minuja ginsenozydy typu
Rg, (np. protopanaksa-
triol) i typu Rb, (np. pro-

nia roslinnego.

Ekstrakty z surowca, czyli korze-
nia zen-szenia (Ginseng radix) to
jedne z najlepiej sprzedajacych sie
na swiecie preparatéw pochodze-

dy kwercetyny, kemferolu
i izoramnetyny), biflawo-
noidy i terpenoidy. Stan-
daryzowane wyciagi z lisci
mitorzebu zawierajg tak-
ze ginkgolidy (laktony di-

topanaksadiol). Ginseno-

zydy (rys. 2) nalezace do grupy Rb, dzia-
fajg uspokajajaco, obnizajg cisnienie krwi,
natomiast ginsenozydy z grupy Rg, pod-
nosza sprawnos¢ ruchowgq, przeciwdziata-
ja zmeczeniu oraz powodujg wzrost cisnie-
nia krwi.

Preparaty zawierajace w swoim skifa-
dzie zen-szen poprawiajq pamie¢, zwiek-
szajg wydolnos$¢ fizyczng, dziatajq kar-
dioprotekcyjnie poprzez wzrost wydziela-
nia tlenku azotu przez komorki $rédbton-
ka oraz wptywaja korzystnie na metabo-
lizm glukozy. Wymienione powyzej wiasci-
wosci lecznicze wykorzystywane sg przez
osoby o obnizonej wydolnosci umystowej
i fizycznej [30]. Do najczesciej wystepuja-
cych dziatan niepozadanych, wynikajacych
z nadmiernego spozycia gingsenozydow,
zalicza sie dolegliwosci ze strony przewo-
du pokarmowego oraz bezsennos¢. Stoso-
wanie preparatdw z zen-szeniem przeciw-
wskazane jest u dzieci oraz u pacjentéw
z nadcisnieniem [31].
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terpenowe - rys. 2.), bi-
lobalidy (seskwiterpeny trilaktonowe) oraz
procyjanidyny [32]. Do najistotniejszych
dziatan mitorzebu naleza:
adhezji ptytek krwi do komorek srodbton-
ka naczyniowego, poprawa mikrokraze-
nia poprzez uszczelnienie naczyn krwiono-
$nych i usprawnienie przeptywu krwi w mo-
zgu, a co za tym idzie - polepszenie zdol-
nosci zapamietywania. Substancje aktywne
zawarte w lisciach mitorzebu nalezg row-
niez do inhibitorow czynnika aktywujacego
ptytki (PAF) oraz wykazujq dziatanie neu-
roprotekcyjne [33]. Flawonoidy wchodzace
w skfad surowca leczniczego charakteryzu-
jq sie takze wtasciwosciami przeciwzapalny-
mi oraz antyoksydacyjnymi. Uwaza sie, ze
mitorzab japonski jest skuteczny w terapii
réznych chordb. Do najczesciej wymienia-
nych naleza: zaburzenia ze strony krazenia
mozgowego, spadek funkcji poznawczych,
demencja i arterioskleroza [34]. Podczas
przyjmowania preparatow zawierajgcych
wyciagi z mitorzebu nalezy zachowac szcze-

zmniejszanie
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gdlng ostroznos¢, poniewaz moga sie poja-
wiac interakcje z lekami antykoagulacyjny-
mi. Dziatania niepozadane zdarzajq sie sto-
sunkowo rzadko; nalezg do nich bdle brzu-
cha oraz reakcje alergiczne skory [35].

Podsumowanie

Biorac pod uwage szereg korzystnych wiasci-
wosci leczniczych lekow nootropowych, moz-
na spodziewac sie w przysztosci jeszcze wiek-
szego zainteresowania tq grupg substancji.
Zapewne przyczyni sie to do przeprowadza-
nia kolejnych badan nie tylko nad juz znany-
mi, ale réwniez nad nowo syntetyzowanymi
zwigzkami nalezacymi do tej grupy.

Osoby przyjmujace preparaty o dziata-
niu prokognitywnym powinny zosta¢ poin-
formowane, iz poza dziataniem korzystnym
w postaci poprawy pamieci i zdolnosci za-
pamietywania, omdwione substancje mogg
wywotywac uczucie niepokoju, pobudzenia
oraz bezsennosc¢.

Niestety, z uwagi na fakt, iz coraz wiecej
0s0b pragnie pozbyc¢ sie uczucia zmeczenia,
a jednoczesnie zwiekszy¢ wydajnosé przy-
swajania informacji, istnieje duze prawdo-
podobienstwo coraz czestszego naduzywa-
nia substancji o witasciwosciach nootropo-
wych. Niesie to za sobg ryzyko wzrostu licz-
by oséb uzaleznionych od preparatow za-
wierajacych wspomniane substancje. © ®
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