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Piracetámtartalmú gyógyszerek 1971 óta vannak forgalomban, ezek elsődleges indikációja az időskori memóriazavar. 
Jelen összefoglaló célja, hogy bemutassa a piracetám alkalmazásával kapcsolatos ellentmondásokat.
A hatóanyag idegrendszeri és vaszkuláris hatásait az öregedéssel együtt jelentkező membránfluiditás-csökkenés be-
folyásával magyarázzák. A piracetám tudományos irodalma jelentős, ugyanakkor szisztematikus Cochrane-összefog-
lalók és -metaanalízisek is megkérdőjelezték hatásosságát demencia, kognitív zavar, akut stroke utáni afázia kezelése 
és vazookkluzív krízis profilaxisa esetében is. Ezzel szemben akut vertigo és kortikális mioklónus kezelésében a hatá-
sossága megfelelően alátámasztottnak tűnik.
A hazánkban elérhető piracetámtartalmú gyógyszerek indikációi nem identikusak, továbbá az alkalmazási előiratban 
szereplő memóriazavar nem egyezik a betegtájékoztatóban leírt, az agy egyes funkcióinak javítására (pl. tanulás) 
vonatkozó indikációval. Felhasználása Magyarországon a fenti ellentmondások ellenére is jelentős, 2022-ben meg-
közelítőleg 10 000 lakos alkalmazott piracetámtartalmú gyógyszert napi szinten, a napi terápiás adagnak megfelelő, 
2400 mg-os dózisban. Az európai gyógyszeradatbázisok alapján megállapítható, hogy az elérhetőség, az indikációs 
kör és a kognitív zavarban javasolt napi dózis is különbözik országonként. Az Egyesült Államokban piracetámtartalmú 
gyógyszert nem engedélyeztek, illetve étrend-kiegészítőként való alkalmazását sem támogatja az FDA. Időskorban a 
demencia, a kognitív zavar előfordulása gyakoribb, azonban a piracetám alkalmazását ilyen indikációban a nemzetközi 
és hazai irányelvek, illetve a megfelelő gyógyszerelést elősegítő eszközök (ún. PIM-listák) egyöntetűen nem javasolják.
Összességében elmondható, hogy a hazánkban demencia és kognitív diszfunkció kapcsán igen széles körben alkal-
mazott piracetám hatásosságára vonatkozóan tényleges tudományos evidenciákkal nem rendelkezünk, ezekben az 
indikációkban alkalmazása megalapozatlan.

*megosztott utolsó szerzők

Kulcsszavak: piracetám, nootropikum, memóriazavar, demencia, kognitív zavar
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Bevezetés

A piracetám Magyarországon széles körben használt 
gyógyszer. A hatóanyagot már több mint 50 éve alkal-
mazzák, 1971-ben hozta forgalomba az UCB Phar-

ma gyógyszergyártó, ma már számos generikum is 
elérhető világszerte. Per os tablettaként 800 és 1200 
mg-os hatáserősségben vényköteles, vény nélküli for-
mában pedig 600 mg-os hatáserősségben érhető el 
hazánkban. Alkalmazható továbbá per os granulátum 

piracetam, nootropic, memory decline, cognitive dysfunction, dementiaKeywords:

„Cognitive Enhancement" or non-evidence-based nootropic abuse? – Use of Piracetam in Hungary 
Piracetam has been available on the market since 1971. Its primary indication is the age-related memory decline. The 
objective of this review is to highlight the controversies surrounding in the use of piracetam.
Piracetam modulates membrane fluidity, which is decreased in the elderly, and this explains its effects on the vascular 
and nervous system. The scientific literature on piracetam is extensive; nevertheless, Cochrane systematic reviews 
raised serios concerns about the efficacy of this pharmacon in the treatment of dementia, cognitive decline, aphasia in 
post-stroke, and the prophylaxis of vasoocclusive sickle cell disease crises. However, in the treatment of acute vertigo 
and cortical myoclonus, its efficacy appears to be supported by several studies.
The indications for drugs containing piracetam in Hungary are diverse. Furthermore, in the SPC, memory deterioration 
is mentioned as an indicator; nevertheless, the package leaflet emphasizes the improvement of brain functions (e.g. 
learning). Despite these facts, the use of piracetam in Hungary is still significant, approximately 10,000 inhabitants 
used this active substance every day in 2022, in the defined daily dose (DDD – 2400 mg). Based on European medi-
cine databases, the availability, indications and daily dose of piracetam in cognitive decline vary by country to country 
in Europe. In the United States, no piracetam-containing drugs have been approved, and the FDA did not support the 
use of piracetam in food supplements. Dementia and cognitive decline are more prevalent in elderly; nonetheless, in-
ternational and Hungarian guidelines do not support the use of piracetam in dementia or cognitive decline indications, 
nor do lists and screening tools (PIM lists).
In Hungary, piracetam is commonly used to treat dementia and cognitive decline; however, its efficacy is questioned 
due to a lack of data. As a result, the use of this pharmacon in this indication lacks evidence-based support.

GRAFIKAI ABSZTRAKT – GRAPHICAL ABSTRACT
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és parenterális oldatos injekció formában is. Orális al-
kalmazása nagyon elterjedt, különösen az időskorúak 
körében. Leggyakrabban memóriazavarok enyhítésé-
nek céljából (ahogy a betegek egy része mondja: „agy-
fényesítőként”) alkalmazzák. Jelen összefoglaló célja, 
hogy bemutassa a készítmény alkalmazásával kapcso-
latos ellentmondásokat a piracetámmal végzett klinikai 
vizsgálatok eredményeinek, valamint a hazai és euró-
pai forgalomban lévő készítmények alkalmazási előírá-
sainak, illetve betegtájékoztatóinak tükrében.

A piracetám farmakológiai tulajdonságai
Farmakodinámiás tulajdonságok
In vitro szövetvizsgálatok és in vivo állatkísérletek 
A piracetám hatásmechanizmusát a membránfluiditás 
befolyásolásával magyarázzák. Emberi agyszöveten in 
vitro körülmények között, és patkányban in vivo kimutat-
ták, hogy a sejtek membránjával, ott a foszfolipidfejjel lép 
interakcióba, valószínűsíthetően ezáltal befolyásolja a 
membránfluiditást. Károsodott sejteknél, jellemzően idő-
skorban csökkent a membránfluiditás (1). In vivo patkány 
és egérkísérleteknél kimutatták azt is, hogy a piracetám 

hatással van a szerotonerg (2), noradrenerg (3), kolinerg 
(4, 5) és glutamáterg (6) rendszerre egyaránt. A recepto-
rokra ugyan nincs direkt hatással (Ki >10 µM) (7), csupán 
a posztszinaptikus receptorok számát és a receptorok 
stabilitását befolyásolja (1, 2, 5–9). Kognitív zavarban a 
kolinerg és glutamáterg rendszerek károsodtak; mivel a 
piracetám ezeket a rendszereket elméletben javítja, fel-
tételezték hatásosságát ebben az indikációban (8, 9). 
Patkánykísérletben in vivo a kortikális területen előidézett 
léziók általi iszkémiás károsodás a piracetám alkalmazá-
sa mellett szignifikánsan kisebb volt a placebocsoport-
hoz képest a 3 hetes vizsgálati periódusban. Ez alap-
ján feltételezték pozitív hatását post-stroke állapotban is 
(10). A vaszkuláris hatások közé tartozik a vörösvérsej-
tek csökkent kitapadása az érfalhoz, amelyet in vitro pat-
kányérszöveti vizsgálat során figyeltek meg. Ez a hatás 
sarlósejtes anémiában előnyösnek tűnt (11). A hatóanyag 
szignifikánsan növelte a vese vérkeringését olyan patká-
nyoknál, amelyek veséje iszkémiásan károsodott (12).

In vivo humán vizsgálatok
A piracetám egy humán vizsgálat során dózisfüggően 
(per os 4,8 g és 9,6 g) csökkentette a szérumban ke-

1. TÁBLÁZAT. A Cochrane-metaanalízisben szereplő 24 vizsgálat (21)

Sorszám Szerző/évszám 1. csoport 2. csoport 3. csoport Időtartam

1 Chouinard, 1983 Piracetám 2,4 g/nap Piracetám 4,8 g/nap Placebo 12 hét
2 Croisile, 1993 Piracetám 8,0 g/nap Placebo 1 év
3 Davidson, 1987 Piracetám 8,0 g/nap + 

lecitin
Piracetám 8,0 g/nap + 
placebo

Double placebo 1 hét

4 Diesfeldt, 1978 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 15 hét
5 Fioravanti, 1991 Piracetám 6,0 g/nap Piracetám 3,0 g/nap Placebo 8 hét
6 Fleischhacker, 1986 Piracetám 24 g/nap Piracetám 6,0 g/nap Placebo 42 nap
7 Gainotti, 1989 Piracetám 2,4 g/nap Oxiracetam 2,4 g/nap Placebo 90 nap
8 Growdon, 1985 Piracetám 6,6 g/nap 3 hét
9 Gustafson, 1978 Piracetám 4,8 g/nap Piracetám 8,4 g/nap Placebo 4 hét
10 Hermann, 1987 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 12 hét
11 Israel, 1994 Piracetám 6,6 g/nap Piracetám 4,8 g/nap Placebo 3 hónap
12 Kretschmar, 1976 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 6 hét
13 Lloyd-Evans, 1979 Piracetám 2,4 g/nap Placebo 12 hét
14 Macchione, 1976 Piracetám 2,6 g/nap Placebo 8 hét
15 Mindus, 1976 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 4 hét
16 Parnetti, 1985 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 12 hét
17 Pierlovisi, 1991 Piracetám 9,0 g/nap Placebo
18 Pomara, 1984 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 2 hét
19 Reisberg, 1982 Piracetám 7,2 g/nap Placebo 4 hét
20 Sano, 1990 Piracetám 3,2 g/nap Piracetám 4,8 g/nap Placebo 12 hét
21 Schmidt, 1991 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 42 nap
22 Trabant, 1977 Piracetám 4,8 g/nap Placebo 6 hét
23 UCB Pharma, 2007 Piracetám 4,8 g/nap Piracetám 9,6 g/nap Placebo 52 hét
24 Vencovsky, 1980 Piracetám 2,4 g/nap Placebo 6 hét

*A sötét szürkével jelölt vizsgálatokban írtak le globális pozitív benyomást
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ringő fibrinogén és Von Willebrand-faktor mennyiségét 
(13) és egy másik, szintén humán vizsgálatban intra-
vénásan adva (6,0–10,0 g) fokozta az agyi iszkémiás 
betegek cerebrális keringését (14). 

Farmakokinetikai tulajdonságok
Per os bevétel esetében is a piracetám biohasznosu-
lása közel 100%, a plazma-csúcskoncentráció éhgyo-
morra való alkalmazáskor 30 perc elteltével várható. 
Bár az egyidejűleg fogyasztott étel nem befolyásolja a 
felszívódását, a plazma-csúcskoncentrációt csökkenti 
(15). Nem metabolizálódik a szervezetben, változatla-
nul ürül a vizelettel, emiatt csökkent vesefunkció esetén 
a dózis módosítása szükséges. Átlépi a vér–agy gátat, 
és bejut a placentába is, szinte minden szövetbe eljut, 
kivéve a zsírszövetekbe (16). Tolerálhatósága igen jó, 
irreverzibilis toxicitást állatkísérletekben sem írtak le 
preklinikai vizsgálatokban (17). 

A piracetám klinikai alkalmazására  
vonatkozó tudományos evidenciák

A piracetám tudományos irodalma jelentős. Általános 
kereséssel a PubMed orvostudományi adatbázisban 
„piracetam” kulcsszóval 3872, a Cochrane Library 
esetében 805, a Web of Science tudományos adat-
bázisban pedig 1714 találat adódik; a Cochrane Lib-
rary 805 találatából 13 összefoglaló közlemény (2024. 
01. 16-áig keresve). Az egyik legnagyobb, 2004-ben 
publikált Cochrane-metaanalízis és szisztematikus 
összefoglaló (18) a piracetám hatékonyságát vizsgál-
ta különböző etiológiájú demencia és kognitív zavar 
kezelésében (úgymint Alzheimer-kór, vaszkuláris de-
mencia, kevert típusú demencia, nem kategorizált de-
mencia vagy kognitív zavar, amely nem meríti ki a de-
mencia kritériumait). A 33 éves vizsgálati periódusban 
80 tanulmány készült a piracetámról ilyen indikációk-
ban, ebből 24 volt megfelelő minőségű, kettős vak, 
randomizált, placebokontrollált vizsgálat (1. táblázat). 
A 24 vizsgálatból azonban csupán 4 tanulmányban 
kapták a betegek a piracetámot megfelelő napi terá-
piás (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily 
Dose, ATC/DDD) dózisban, továbbá csak 4 vizsgálat 
utánkövetési ideje volt hosszabb 4 hónapnál, illetve 
összességében csupán 8 vizsgálat bizonyult alkal-
masnak a metaanalízisbe való bevonásra. E metaa-
nalízis eredménye alapján nem volt szignifikáns kü-
lönbség a placebo- és a vizsgálati csoportok között a 
vizsgált végpontokban a vizuospaciális (ismerős arc, 
hely vagy tárgy felismerése) és memóriakészségek 
Mini-Mental állapotteszttel végzett felmérése során. 
Egyedül a betegek által megadott klinikai benyomás 
pozitív javulását (Clinical Global Impression of Chan-
ge, CGIC) lehetett megfigyelni, azaz kizárólag szub-
jektív paraméterek alapján volt a piracetámot kapó be-
tegek esetében előny kimutatható.

További Cochrane-összefoglalók születtek a piracetám 
sarlósejtes vazookklúzív krízisben (19) és akut stroke 
utáni tüneti kezelésben (20) mutatott hatékonyságával 
kapcsolatban. Stroke utáni afázia kezelésében javu-
lásról számoltak be néhány vizsgálatnál, ahol a pira-
cetámot intravénásan, 12 000 mg-os dózisban, 5-10 
napig alkalmazták, megjegyzendő azonban, hogy a 
korai halálozás magasabb arányban fordult elő a ke-
zelt személyeknél (21). Mindkét metaanalízis esetében 
hangsúlyozni kell azonban, hogy a bevont vizsgálatok 
alacsony száma miatt nem lehetett egyértelmű követ-
keztetéséket levonni, ehhez több evidenciára lenne 
szükség. Több vizsgálat leírta, hogy a piracetámnak 
önmagában nincs antiepileptikus tulajdonsága, azon-
ban adjuvánsként más antiepileptikum mellett fokoz-
ta azok hatását (pl. karbamazepin) (22–24). Corticalis 
myoclonus indikációban több, kisebb létszámú vizsgá-
lat is egyértelműen támogatja a piracetám hatékonysá-
gát (25–28). Akut vertigo kezelésében az intravénásan 
alkalmazott piracetám hasonló hatékonyságot mutatott, 
mint az intravénásan alkalmazott dimenhidrinát, viszont 
akik piracetámot kaptak, azoknál kevesebb mellékha-
tás jelentkezett (29, 30). 
Megjegyzendő továbbá, hogy egy metaanalízist (31) és 
egy összefoglalót (17), amelyek a piracetám hatékony-
ságát igazolják kognitív zavar indikációban, az originá-
lis készítményt forgalmazó gyógyszercég támogatta. A 
metaanalízis 19 kettős vak, randomizált placebokontrol-
lált vizsgálatot tartalmazott, amelyekben idős demens, 
kognitív zavarban szenvedő betegeket vizsgáltak. A ta-
nulmány azonban csupán olyan kutatásokat vett alapul, 
amelyekben a globális benyomás hatását vizsgálták, és 
a különböző kognitív teszteket nem vették figyelembe 
(pl. Mini-Mental teszt). Továbbá több olyan vizsgálatot 
is bevontak, amelyeket az azonos indikációban készí-
tett, említett Cochrane-összefoglaló (21) kizárt (pl. ran-
domizálás nincs említve a vizsgálatban), illetve olyan 
vizsgálatokat is bevontak, amelyek nem lettek hivata-
losan publikálva (belső riportok). Később az originális 
készítményt forgalmazó gyógyszercég közreműködé-
sével egy újabb klinikai vizsgálat is megjelent, amely-
ben  enyhe kognitív zavarban a piracetám 4800 mg/
nap és 9600 mg/nap dózisban sem idézett elő javulást 
a placebocsoporthoz képest (32). 

A piracetám adagolása, indikációi és  
nemkívánatos hatásai az alkalmazási  
előírások és betegtájékoztatók alapján

A piracetám napi terápiás dózisa a WHO által iniciali-
zált, nemzetközi szabványosított osztályozási rendszer, 
az ATC/DDD alapján 2400 mg per os, és 6000 mg pa-
renterálisan alkalmazva. Magyarországon a különböző 
piracetámtartalmú gyógyszerek egységes napi java-
solt dózisa 2400–4800 mg kognitív zavar indikációban, 
aminek alsó határa a per os adagolásnak megfelel. To-
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2. TÁBLÁZAT. Piracetámtartalmú gyógyszerek Magyarországon

Gyógy-
szer neve, 
hatáserős-
sége

Gyógy-
szerfor-
ma

A forgalom-
ba hozatali 
engedély 
jogosultja

Kiad- 
ható-
ság

A leiratban szereplő indikáció

Cognit 1200 
mg

Filmtab-
letta

Goodwill  
Pharma Nyrt.

Vényre Felnőttek
• �Organikus eredetű kognitív zavarok tüneti kezelése, a kezelés hatására javuló tünetek: 

memóriazavar, figyelemzavar, motivációhiány.
• �Corticalis myoclonus kezelése – önmagában vagy kombinációban.
• �Vertigo és az ehhez társuló egyensúlyzavar kezelése (a vazomotoros, valamint  

pszichés eredetű bizonytalanságérzés kivételével).
Gyermekek
• �Diszlexia kezelése – megfelelő egyéb módszerekkel kombinálva (pl. beszédterápia).

Conwill 1200 
mg

Filmtab-
letta

Goodwill  
Pharma Nyrt.

Vényre Felnőttek
• �Organikus eredetű kognitív zavarok tüneti kezelése, a kezelés hatására javuló tünetek: 

memóriazavar, figyelemzavar, motivációhiány.
• �Corticalis myoclonus kezelése – önmagában vagy kombinációban.
• �Vertigo és az ehhez társuló egyensúlyzavar kezelése (a vazomotoros, valamint  

pszichés eredetű bizonytalanságérzés kivételével).
• �Sarlósejtes vazookklúzív krízis profilaxisában és remisszióban való alkalmazás.
Gyermekek
• �Diszlexia kezelése – megfelelő egyéb módszerekkel kombinálva (pl. beszédterápia).
• �Sarlósejtes vazookklúzív krízis profilaxisában és remisszióban való alkalmazása.

Lucetam 200 
mg/ml

Oldatos 
injekció

Egis  
Gyógyszergyár 
Zrt.

Vényre • �Pszichoorganikus szindróma tüneti (memóriazavar, motivációhiány, figyelemzavar) 
kezelése.

• �Corticalis myoclonus kezelése monoterápiában vagy kombinációban.
• �Vertigo és az ehhez kapcsolódó egyensúlyzavar kezelése (vazomotoros és pszichés 

bizonytalanságérzés kivételével).
• �Diszlexiás gyermekek kezelése egyéb módszerekkel (pl. logopédiával) kombinálva.

Lucetam 400 
mg

Filmtab-
letta

Egis Gyógyszer-
gyár Zrt.

Vényre Ua. mint a „LUCETAM 200 mg/ml”-nél.

Lucetam 800 
mg

Filmtab-
letta

Egis Gyógyszer-
gyár Zrt.

Vényre Ua. mint a „LUCETAM 200 mg/ml”-nél.

Lucetam 1200 
mg

Filmtab-
letta

Egis Gyógyszer-
gyár Zrt.

Vényre Ua. mint a „LUCETAM 200 mg/ml”-nél.

Memoril 800 
mg

Filmtab-
letta

Meditop  
Gyógyszeripari 
Kft.

Vényre Felnőttek
• �Pszichoorganikus szindróma tüneti kezelése; a kezelés hatására javuló tünetek:  

memóriazavar, figyelemzavar, motivációhiány.
• �Cerebrovaszkuláris történések maradványtüneteinek kezelése, különös tekintettel az 

afáziára.
• �Vertigo és az ehhez társuló egyensúlyzavar kezelése (a vazomotoros, valamint a 

pszichés eredetű bizonytalanságérzés kivételével).

Memoril 1200 
mg

Filmtab-
letta

Meditop Gyógy-
szeripari Kft.

Vényre Ua. mint a „MEMORIL 800 mg”-nál.

Memoril 2400 
mg

Por bel-
sőleges 
oldathoz

Meditop  
Gyógyszeripari 
Kft.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Memoril Mite 
600 mg

Filmtab-
letta

Meditop Gyógy-
szeripari Kft.

Vény 
nélkül

Felnőttek pszichoorganikus szindrómájának tüneti kezelése; a kezelés hatására javuló 
tünetek: memóriazavar, figyelemzavar, motivációhiány.

Nootropil 800 
mg

Filmtab-
letta

UCB Magyaror-
szág Kft.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Nootropil 1200 
mg

Filmtab-
letta

UCB Magyaror-
szág Kft.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Nootropil 200 
mg/ml

Oldatos 
injekció

UCB Magyaror-
szág Kft.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Pirabene 800 
mg

Filmtab-
letta

Teva Gyógy-
szergyár Zrt.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Pirabene 1200 
mg

Filmtab-
letta

Teva Gyógy-
szergyár Zrt.

Vényre Ua. mint a „CONWILL 1200 mg”-nál.

Piracetam AL 
1200 mg

Filmtab-
letta

Stada  
Arzneimittel AG

Vényre Felnőttek 
• �Organikus eredetű kognitív zavarok tüneti kezelése; a kezelés hatására javuló tünetek: 

memóriazavar, figyelemzavar, motivációhiány.
• �Corticalis myoclonus kezelése – önmagában vagy kombinációban.
• �Vertigo és az ehhez társuló egyensúlyzavar kezelése (a vazomotoros, valamint  

pszichés eredetű bizonytalanságérzés kivételével).
• �Sarlósejtes vazookklúzív krízis profilaxisa.
Gyermekek
• �Diszlexia kezelése – megfelelő egyéb módszerekkel kombinálva (pl. beszédterápia).
• �Sarlósejtes vazookklúzív krízis profilaxisa.

Piracetam 
Sopharma 200 
mg/ml

Oldatos 
injekció

Sopharma PLC Vényre Ua. mint a „COGNIT 1200 mg”-nál.
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vábbá az alkalmazási előírásban javallt parenterális dó-
zis megegyezik a per os alkalmazott dózissal (farmako-
kinetika miatt) (33). Ezekkel szemben a napi gyakorlat 
azonban azt mutatja, hogy inkább az 1200–2400 mg-
os dózis szedése jellemző.
A piracetám hazai alkalmazási indikációinak összegyűj-
téséhez a Magyarországon jelenleg forgalomban levő 
17, piracetámtartalmú gyógyszer alkalmazási előírását 
és betegtájékoztatóját tekintettük át (2. táblázat). Ezek 
alapján piracetám az alábbi indikációkban adható: fel-
nőtteknél vertigo, cerebrovaszkuláris események utáni 
afázia, organikus eredetű kognitív zavarok (memóriaza-
var, figyelemzavar, motivációhiány) tüneti kezelése, cor-
ticalis myoclonus, sarlósejtes vazookklúzív krízis profila-
xisa; gyerekeknél diszlexia és sarlósejtes vazookklúzív 
krízis profilaxisa (34–44). A hazai alkalmazási előírá-
sokban szereplő indikációkat áttekintve megállapítható 
volt, hogy a különböző, piracetámot tartalmazó gyógy-
szereknél az indikációs körök nem fedik egymást. Ilyen 
eltérés például, hogy az egyik készítménynél (MEMO-
RIL 800; 1200 mg filmtabletta) a cerebrovaszkuláris 
események utáni afázia indikációként szerepel, viszont 
a corticalis myoclonus nem. Egy másik gyógyszer ese-
tében (NOOTROPIL 800; 1200 mg filmtabletta) pedig a 
corticalis myoclonus indikáció, azonban a cerebrovasz-
kuláris esemény utáni afázia nincs említve az indikációk 
közt. Továbbá Magyarországon az összes piracetámtar-
talmú gyógyszernél megfigyelhető az az ellentmondás, 
hogy míg a betegtájékoztatóban indikációként az agy 
egyes funkciónak (pl. tanulás) javítását adják meg, addig 
az alkalmazási előírásban kognitív zavar tüneti kezelését 
(pl. memóriazavar) jelölik.
Gyakori (>1/100 – ≤1/10) mellékhatásai közé tartozik 
a hyperkinesis, az idegesség és a testsúlynövekedés, 
nem gyakori (>1/1000 – ≤ 1/100) mellékhatásai pedig 
az aszténia (gyengeség), az aluszékonyság és a de-
presszió lehetnek. Intravénás gyógyszerforma esetén 
ritka (≥1/10 000 – ≤1000) mellékhatások közé tartozik 
a fájdalom az injekció helyén, a láz, a hipotenzió, a 
trombophlebitis (40, 42). Találhatunk olyan gyógyszer-

gyártót, ahol két piracetámtartalmú gyógyszer alkal-
mazási előírásában (34) nem szerepel a mellékhatá-
sok gyakorisága, azonban a másik kettőben igen (41, 
43). 

Magyarországon, az európai országokban 
és az Amerikai Egyesült Államokban való 
alkalmazás

A piracetám igen népszerű készítmény hazánkban. 
2022-ben a NEAK adatai (45) alapján a piracetám fel-
használása 1,0 ATC/DDD/1000 lakos/nap volt (ATC/
DDD; piracetámnál 2400 mg). Ez azt jelenti, hogy az év 
minden egyes napján 1000 lakosonként 1 DDD-t hasz-
nálnak. Ez értelmezhető úgy is, hogy 1000 lakos közül 
1 lakos szedi a gyógyszert minden egyes nap, tehát a 
lakosság 0,1%-a (közel 10 000 lakos) alkalmaz pirace-
támot (1. ábra). Az elmúlt években a hatóanyag forgal-
ma folyamatosan csökken.
A legtöbb európai ország gyógyszerhatósága rendel-
kezik online gyógyszeradatbázissal, így egyes gyógy-
szerek alkalmazási előírásai elérhetőek (kivétel: Fe-
héroroszország, Ukrajna, Moldova, Albánia, Bosznia, 
Montenegró – nincs online gyógyszeradatbázis, vagy 
nem elérhető angol nyelven). Ezeket áttekintve azt le-
hetett megállapítani, hogy piracetámtartalmú gyógy-
szer az Egyesült Királyságban, Írországban, Izlandon, 
Dániában, Szerbiában és Horvátországban nincs for-
galomban. Szlovákiában és Csehországban a per os 
gyógyszerformák hatáserősségtől függetlenül vény 
nélkül elérhetőek. Hazánkban és Romániában ha-
táserősségtől függően vény nélküli vagy vényköteles 
a piracetám hozzáférhetősége, míg a fennmaradó eu-
rópai országokban e gyógyszerek vénykötelesek (2. A 
ábra). Svédországban, Finnországban, Észtországban 
és Lengyelországban, Norvégiában ugyan elérhető pi-
racetámtartalmú gyógyszer, azonban csupán corticalis 
myoclonus indikációban (2. B ábra). A piracetám alkal-
mazása kognitív zavar indikációban Belgiumban 1200–
2400 mg-os; Spanyolországban, Franciaországban, 
Svájcban, Hollandiában 2400 mg-os, a többi európai 
országban pedig 2400–4800 mg-os dózisban javasolt 
(2. C ábra).
Az Amerikai Egyesült Államokban nincs forgalomban 
piracetámtartalmú gyógyszer, mind ez idáig ilyet az 
Élelmiszer- és Gyógyszerfelügyeleti Hatóság (Food 
and Drug Administration, FDA) nem is engedélyezett. 
2019-ben az USA-ban is megjelentek ugyanakkor 
olyan étrend-kiegészítő készítmények, amelyek pirace-
támot tartalmaznak (46). Olyan, kognitív funkciót javító-
ként forgalmazott étrend-kiegészítő készítmény is hoz-
záférhető az Egyesült Államokban, amelynek javasolt 
napi dózisa 11 283 mg (47). A piracetám hazánkban 
nem érhető el étrend-kiegészítőként, és ez az Európai 
Unió többi tagálamában sem jellemző.

1. ÁBRA. Piracetámtartalmú per os vényköteles gyógysze-
rek felhasználása Magyarországon (2018–2022)
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A piracetám alkalmazásának kockázatai 
időskorban

65 év felett az enyhe kognitív zavar és demencia koc-
kázata általánosan emelkedett (48). Ezen állapotok, 
bár korlátozottan, de kezelhetőek, rendelkezésre áll-
nak igazoltan hatékony módszerek és gyógyszerek. 
A demencia kezelésére szolgáló magyar irányelv nem 
javasolja a piracetám és vinpocetin ilyen indikációban 
történő alkalmazását az evidenciák hiányossága miatt, 
viszont mint nootropikum a Ginkgo biloba standardizált 
kivonata (EGb761) és a nicergolin hatásossága megfe-
lelően bizonyított az említett indikációban (49).
A klinikai vizsgálatokban alapvetően hatásos és biz-
tonságos szerek egy részének alkalmazását az idős 
populáció esetében célszerű felülvizsgálni, mivel hatá-
sosságuk ebben a korcsoportban gyakran nem kellően 
alátámasztott, vagy az életkorral összefüggő specifikus 
kockázataik vannak. Az időskorúak racionális farmako-
terápiáját több eszköz is segíti. Ezek olyan protokollok, 
hatóanyaglisták, amelyek segítségével kiszűrhetőek a 
potenciálisan nem megfelelő gyógyszerek (potentially 
inappropriate medications, PIM). Ilyen gyógyszerelést 
segítő eszköz többek között a Beers Criteria (50), az 
EU (7) PIM-lista (51), a PRISCUS-lista (52), a STOPP/
START kritérium (53) vagy a FORTA-lista (54). Az EU 
(7) PIM-lista indoklása szerint a piracetám hatásossá-
ga nem bizonyított, a PRISCUS-lista pedig a mellék-
hatásai mellett a piracetám bizonytalan hatásosságát 
emeli ki, továbbá a FORTA- (Fit fOR The Aged) lista 

2. C. ÁBRA. A piracetámtartalmú per os készítmények napi 
ajánlott dózisa az európai országokban (alkalmazási előírá-
sok alapján, 2023. novemberi adat)

2. A ÁBRA. A piracetámtartalmú per os készítmények hoz-
záférhetősége Európában (nemzeti gyógyszerregiszterek és 
alkalmazási előírások alapján, 2023. novemberi adat)

2. B ÁBRA. Európai országok, ahol piracetámtartalmú per 
os készítmény rendelhető kognitív zavar indikációjában 
(alkalmazási előírások alapján, 2023. novemberi adat)
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„D” (abszolút ellenjavallt) kategóriába sorolta demencia 
indikációban.
A hyperkinesis és az idegesség a piracetám olyan gya-
kori mellékhatásai, amelyek akár növelhetik az elesési 
rizikót is. Az elesés jelentős pszichoszociális és szoma-
tikus morbiditási, továbbá mortalitási következményei 
jól ismertek az idős korosztályban (55–63). Az időskori 
elesések nemcsak a betegre, hanem az egészségügyi 
rendszerre is óriási terhet rónak, mivel az ehhez köt-
hető szövődmények (pl. csípőtáji törés) ellátása nagy 
financiális többletterhelést jelent (64). Az esési kocká-
zatot több faktor befolyásolja (csontdenzitás, időskor, 
neurodegeneratív betegségek, látás- és halláscsökke-
nés) (65), és a kockázati tényezők között szerepelnek 
az esési kockázatot befolyásoló hatóanyagok (falling 
risk increasing drugs, FRIDs) is (66–68). 

Konklúzió

Bár a piracetám alkalmazása hazánkban igen elter-
jedt, és a betegektől származó szubjektív benyomások 
globálisan pozitívak lehetnek, tényleges, evidenciákkal 
alátámasztott javulásra vonatkozóan nem rendelke-
zünk egyértelmű tudományos bizonyítékokkal. Külö-
nösen az egyébként Magyarországon legnépszerűbb, 
kognitív diszfunkcióra vonatkozó indikáció kérdőjelez-
hető meg. Az indikáció és az érdemi hatékonyság bi-
zonytalanságát a nemzetközi gyakorlatban megfigyel-
hető különbségek is jól tükrözik: egyes országokban 
egyáltalán nem, vagy csak nagyon szűk indikációban 
érhető el ez a gyógyszer. A megfelelően alátámasztott 
hatásosság nélküli, széles körben felírt (és vény nél-
kül vásárolt) készítmény az időskori polypragmasia, a 
potenciális mellékhatások és a gyógyszertámogatási 
keretek észszerűtlen felhasználásának problémáin túl 
az enyhe kognitív zavar gyorsabb progressziójának ri-
zikóját is magában hordozza, a betegség megfelelő, 
evidenciákkal igazolt kezelésének elmaradása vagy 
megkésése miatt. A hatóanyag folyamatosan csökkenő 
forgalmából bár következtethetünk arra, hogy a ható-
anyag indokolatlan használata tendenciózusan szorul 
vissza, azonban nincsenek olyan kutatási eredmények, 
amelyek ezt a feltételezést igazolnák.
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