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U CHORYCH Z PADACZKA PLUS LUB INNYMI ZABURZENIAMI
CZYNNOSCI MOZGU

A RETROSPECTIVE EVALUATION OF PIRACETAM AS ADD-ON TO AED IN PATIENTS
WITH EPILEPSY PLUS OR OTHER FORMS OF CEREBRAL DYSFUNCTION
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. U znacznej czesci chorych z pa-
daczkg wystepujg inne zaburzenia moézgowe,
najczesciej poznawcze. Czesc¢ tych chorych wy-
maga stosowania innych lekéw niz przeciwpa-
daczkowe (LPP).

Cel. Retrospektywna ocena wptywu piracetamu
dodawanego do LPP u chorych z padaczkg plus
lub z innymi zaburzeniami. W ocenie brano pod
uwage: 1) wptyw na napady padaczkowe; 2)
wpltyw na zaburzenia funkcji mézgowych; 3) wy-
stepowanie objawdw niepozadanych.

Materiat i metoda. Piracetam (amid kwasu 2-
-okso-1-pirolidynooctowego) podawano 123 cho-
rym. Z uwagi na wystgpienie u 1 chorego obja-
wow pobudzenia w 1. dniu podania piracetamu
zostat on wytgczony z oceny. Podawanie pirace-
tamu oceniano u 122 chorych (100 z padaczkg
plus i 22 z zaburzeniami funkcji mézgowych bez
padaczki, ale z patologicznym zapisem EEG).
Wiek chorych wahat sie od 5 do 82 lat (Srednia
30,5, mediana - 26). Kobiet bylo 61 i mezczyzn
61. Piracetam podawany byt okresowo, srednio
2,36 serii u chorego; sumaryczny $redni czas po-
dawania piracetamu - 16,5 miesigca. Dzienna
dawka piracetamu wynosita 400 — 4800 mg, sred-
nia w grupie z padaczkg — 2510 mg, w grupie bez
padaczki—2273 mg. Sredni okres obserwacji cho-
rych wynosit 4,2 roku. U 100 chorych z padaczka
byto 174 r6znego rodzaju napaddw i 123 zabu-
rzenia roznych funkcji mézgowych, gtéwnie funk-
cji poznawczych (u 85 chorych). Czas trwania pa-
daczki wynosit od 2 do 66 lat (Sredni — 16,7 roku).
W drugiej grupie 22 chorych wystepowato 30 ro-
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SUMMARY

Introduction. A considerable portion of patients
who have epilepsy also have other forms of cere-
bral dysfunction — mainly cognitive. Some of these
patients need to be treated with other medication
than AEDs.

Objective. Retrospective evaluation of the effects
of piracetam as add-on drug to AEDs in patients
with epilepsy plus or other disorders. The follow-
ing aspects are evaluated: 1. effect on epileptic
seizures; 2. effect on cerebral dysfunction; 3. oc-
currence of adverse events.

Material and method. Piracetam (2-oxo-1-pyrro-
lidine-acetamid) was administered to 123 patients.
However, one patient was excluded for excitation
which occurred in the first day of piracetam ad-
ministration. Piracetam was evaluated in 122 pa-
tients (100 patients had epilepsy plus and 22 had
cerebral dysfunction without epilepsy but with ab-
normal EEG pattern). The patients were from 5 to
82 years old (M = 30,5, Me = 26). There were 61
women and 61 men. Piracetam was administered
periodically, 2.36 series per patient; the average
total treatment time was 16.5 months. Daily dos-
es of piracetam ranged from 400 to 4800 mg with
M = 2510 mg in the group with epilepsy and M =
= 2273 mg in the group without epilepsy. The
mean follow-up period was 4.2 years. One hun-
dred patients with epilepsy, had 174 various types
of seizures and 123 different forms of cerebral dys-
function, mostly cognitive (85 patients). Epilepsy
duration ranged from 2 to 66 years (M = 16.7
years). The second group of 22 patients had 30
different disorders mostly cognitive dysfunction.
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dzajow zaburzen, w wiekszosci — funkcji poznaw-
czych. Ocena piracetamu oparta jest na ogélnym
wrazeniu chorego (lub rodziny) i lekarza w zakre-
sie funkcjonowania.

Wyniki. Nie stwierdzono negatywnego wpiywu
piracetamu na przebieg napadow. W kilku przy-
padkach byt pozytywny wptyw na napady mioklo-
niczne. W wiekszosci przypadkéw wystepowata
poprawa w zakresie funkcji poznawczych. U 3 cho-
rych z padaczkgiu 1 z grupy bez padaczki stwier-
dzono wystgpienie objawéw agresji.

Whioski. U chorych z padaczkg i (lub) towarzy-
szgcymi zaburzeniami funkcji mézgowych pirace-
tam poprawiat ich sprawnos$¢. Objawy agresiji
u 4 chorych byty powodem przerwania stosowa-
nia piracetamu. U pozostatych chorych piracetam
byt dobrze tolerowany.

Stowa kluczowe: Padaczka plus — Zaburzenia
funkcji mézgowych — Piracetam

WPROWADZENIE

Padaczka plus oznacza wspotwystepowa-
nie z padaczka innych zaburzeii mo-
zgowych, najczesciej funkcji poznawczych.
Wspotwystepowanie z padaczka chordb po-
zamozgowych jest szerzej oméwione przez
Aminoffa i Parenta (1998). Nazwa podkre-
§la ztozono$¢ diagnostyczng i terapeutycz-
na tej podgrupy chorych.

U wigkszosci chorych z padaczka plus
zaréwno padaczka, jak i inne zaburzenia
mobzgowe maja wspolna przyczyne. Bada-
nia epidemiologiczne dotyczgce tego zagad-
nienia sa nieliczne (Forsgren, 2004). We-
dtug réznych autoréw czestos¢ wystepowa-
nia zaburzen czynnosci mézgu u chorych
z padaczka - nie biorgc pod uwage réznic
zwigzanych z wiekiem, ktore grajg istotng
role — waha sie od 30 do 40%, ale podawa-
ne s3 réowniez wieksze wartosci (53% — Fors-
gren, 1992). Réznice wynikajg prawdopo-
dobnie z kryteriéw zaburzen towarzysza-
cych padaczce, wieku chorych i rodzaju
padaczki. W badaniach przeprowadzonych

Piracetam evaluation was based on the general
impression of the patient (and/or his/her family)
and the doctor.

Results. Piracetam had no negative effect on sei-
zures. In several cases it had a positive effect on
myoclonic seizures. In most cases there was im-
proved cognitive functioning. Three patients with
epilepsy and one patient without epilepsy exhib-
ited signs of aggression.

Conclusions. Piracetam improved the mental ef-
ficiency of patients with epilepsy and/or accom-
panying cerebral dysfunction. Aggresion in 4 cas-
es led to withdrawal of piracetam; in other cases
was well tolerated.

Key words: Epilepsy plus — Cerebral dysfunction
— Piracetam

w Polsce, obejmujacych 6193 chorych
z przewlekla padaczka, tego rodzaju zabu-
rzenia wystepowaly u 28,9%; $rednia wie-
ku tych chorych wynosita okoto 26 lat,
a mediana 22 (Majkowski i wsp., 2003).

Wspotwystepowanie zaburzen moézgo-
wych jest nieco czestsze w nowo diagno-
zowanej padaczce niz w przewleklej; ta roz-
nica moze wynika¢ z wcze$niejszych zgo-
néw w tej pierwszej grupie. W badaniach
epidemiologicznych dotyczacych rozpo-
wszechnienia padaczki do najczestszych
mobzgowych zaburzen towarzyszacych pa-
daczce nalezg zaburzenia funkcji poznaw-
czych (okoto 29%), w drugiej kolejnosci wy-
stepuje niesprawno$¢ ruchowa (okoto 15%);
inne rodzaje zaburzen wystepuja znacznie
rzadziej: psychiczne — 6%, narzadéw zmy-
stow — 5% i inne somatyczne — 7% (Fors-
gren, 1992) (mozliwe jest wystepowanie
kombinacji zaburzen).

W badaniach dotyczacych wskaznika
zachorowan na padaczke kolejnosé¢ czesto-
Sci wystepowania zaburzen funkcji po-
znawczych i ruchowych jest odwrdcona;



