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Streszczenie: Zastosowanie lewetiracetamu w  leczeniu napadów padaczkowych jest dobrze znane w  literaturze. 
W tym artykule dokonano przeglądu zastosowań danego leku w leczeniu schorzeń neurologicznych oraz potencjal-
nych kierunków badań nad tym lekiem a także literatury dostępnej w bazie PubMed, używając następujących słów 
kluczy: „lewetiracetam”, „padaczka”, „stan padaczkowy”, „choroba Alzheimera”, „migrena”, „ból neuropatyczny”.

Wyniki

Lewetiracetam jest lekiem przeciwpadaczkowym. Został zatwierdzony przez FDA (Food and Drug Administration) do 
leczenia adjuwantowego ogniskowych, mioklonicznych oraz toniczno-klonicznych napadów padaczkowych. Z litera-
tury wynika, że jest także skuteczny w niezarejestrowanych wskazaniach: terapii migreny, epizodu manii w przebiegu 
choroby efektywnej dwubiegunowej. Pojedyncze badania wskazują na jego skuteczność w leczeniu choroby Alzhei-
mera. Najczęstsze działania niepożądane występujące podczas leczenia lekiem są łagodne i szybko ustępują. Możemy 
zaliczyć do nich m.in.: senność, zawroty głowy, drażliwość, lęk czy zapalenia nosogardła. Lewetiracetam może być sto-
sowany zarówno w populacji pediatrycznej, jak i u osób dorosłych. 

Zastosowanie lewetiracetamu stanowi interesujący kierunek w leczeniu wielu schorzeń z zakresu neurologii. Opisane 
w literaturze zastosowania leku wymagają przeprowadzenia dodatkowych badań na większej grupie pacjentów.

Abstract:

Introduction 

The use of levetiracetam in treatment of epileptic seizures is well established in the literature. The article reviews uses 
of the drug in treatment of neurological disorders and potential research directions for it. 

Material and methods

The literature available in the PubMed database was reviewed using the following keywords: “levetiracetam”; “epilep-
sy”; “status epilepticus”; “Alzheimer’s disease”; “migraine”; “neuropathic pain”.

Results

Levetiracetam is an antiepileptic drug. It has been approved by the FDA (Food and Drug Administration) for adjuvant 
treatment of focal, myoclonic and tonic-clonic seizures. The literature indicates that it is also effective for off-label 
uses – treatment of migraine, a mania episode in the course of bipolar affective disorder. Single studies imply its effi-
cacy in treatment of Alzheimer’s disease. The most common adverse effects occurring during treatment with the drug 
are mild and resolve quickly. They include, among others: drowsiness, dizziness, irritability, anxiety or nasopharyngitis. 
Levetiracetam can be used for both paediatric population and adults. 
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Wprowadzenie

Lewetiracetam jest lekiem przeciwpadaczkowym o nazwie 
handlowej KEPPRA. Został  dopuszczony do obrotu przez 
Agencję Żywności i  Leków (Food and Drug Administration 
– FDA) w  1999 r. Jest on zatwierdzony przez FDA w  le-
czeniu adjuwantowym częściowych napadów padaczko-
wych u chorych od 1. miesiąca życia. Dodatkowo może być 
stosowany w  leczeniu napadów mioklonicznych u  osób 
dorosłych i powyżej 12. roku życia z młodzieńczą padacz-
ką miokloniczną. Zatwierdzony jest również w  leczeniu 
napadów toniczno-klonicznych pierwotnie uogólnionych 
u  dorosłych i  osób powyżej 6. roku życia z  idiopatyczną 
padaczką uogólnioną [1]. Dokładny mechanizm działania 
tego leku nie jest poznany. Zakłada się, że lewetiracetam 
wpływa na stężenie jonów Ca2+ w  neuronach. Dopro-
wadza do hamowania prądów Ca2+ typu N, co powoduje 
zmniejszenie ilości jonów wapniowych wydzielanych do 
szczeliny synaptycznej. Ponadto wykazano, że łączy się 
on z białkiem pęcherzyków synaptycznych 2A, co wpływa 
na wydzielanie neurotransmiterów, nasilając przewod-
nictwo GABA-ergiczne [2]. Biorąc pod uwagę główne in-
terakcje lekowe, nie powinno się stosować go razem z m.
in.: buprenorfiną, cynaryzyną, funaryzyną, dihydrokode-
iną oraz kannabidiolami. Podczas ich wspólnego stoso-
wania może dojść do nasilenia objawów niepożądanych, 
takich jak nadmierna senność w  ciągu dnia, zaburzenia 
świadomości. Mogą też wystąpić zaburzenia oddychania 
oraz śpiączka. Nie powinno się też łączyć tego leku z me-
totreksatem, może to bowiem spowodować duży spadek 
poziomu erytrocytów, krwinek białek i  płytek krwi. Do-
datkowo może wystąpić uszkodzenie nerek i wątroby [1]. 
U  części chorych zaleca się monitorowanie stężenia leku 
w  surowicy krwi. Głównie dotyczy to kobiet w  ciąży [3].

Cel pracy

Celem pracy jest przegląd poznanych do tej pory zastoso-
wań lewetiracetamu w leczeniu schorzeń z różnych dzie-
dzin medycyny oraz wskazanie kierunku potencjalnych 
dalszych badań naukowych.

Materiały i metody

Dokonano przeglądu literatury dostępnej w bazie danych 
PubMed, używając następujących słów kluczy: „lewetira-
cetam”; „padaczka”; „stan padaczkowy”; „choroba Alzhei-
mera”; „migrena”; „ból neuropatyczny”.

Wyniki

Zastosowanie lewetiracetamu w  zapobieganiu wystą-
pienia napadów padaczkowych ogniskowych i  uogól-
nionych

Około 50 mln ludzi na świecie choruje na padaczkę – to 
jedna z  najczęstszych chorób neurologicznych. Spowo-
dowana jest synchronicznymi oraz nadmiernymi wyłado-
waniami neuronalnymi [4]. Można wyróżnić dwa szczyty 
zachorowania na tę chorobę. Pierwszy  występuje u dzie-
ci ok. 1. roku życia, wtedy główną jego przyczyną jest pod-
łoże genetyczne. Drugi szczyt zachorowania przypada na 
ok. 65. rok życia. Wtedy do głównych przyczyn jej po-
wstania możemy zaliczyć choroby naczyń krwionośnych, 
choroby metaboliczne oraz guzy mózgu [5]. Wykazano, 
że osoby chorujące na padaczkę są bardziej narażone 
na urazy fizyczne pod postacią złamań oraz podbiegnięć 
krwawych, występowania zaburzeń psychicznych – 
głównie depresji oraz lęku [4]. U 1/3 chorych występuje 
padaczka lekooporna. Działania niepożądane po lekach 
przeciwpadaczkowych występują u 20-30% osób [6]. 

Liczne badania kliniczne oraz metaanalizy wykazują, że 
lewetiracetam może być stosowany w zapobieganiu na-
padom padaczkowym zarówno ogniskowym, jak i uogól-
nionym.

W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Manreza 
et al. oceniono skuteczność oraz bezpieczeństwo terapii 
lewetiracetamem w zapobieganiu wystąpienia napadów 
padaczki ogniskowej w grupie dzieci i dorosłych. Do ba-
dania zakwalifikowano 114 osób. Kryteria włączenia 
obejmowały: obecność napadów padaczkowych przez 
okres minimum 2 lat z  przynajmniej 12 napadami pa-
daczkowymi w  ciągu 12 tygodni poprzedzających bada-
nie oraz brak udokumentowanego uszkodzenia mózgu. 
Dodatkowo badani musieli regularnie przyjmować do 
trzech leków przeciwpadaczkowych przez przynajmniej 
miesiąc. Kobiety musiały również uzyskać negatywny 
wynik testu ciążowego przed włączeniem do badania, 
a  w  czasie jego trwania musiały przyjmować środki an-
tykoncepcyjne. Badanie trwało 30 tygodni i składało się 
z  trzech części. Przez pierwsze 8 tygodni chorzy konty-
nuowali dotychczasowe leczenie przeciwpadaczkowe. 
Następnie przez 16 tygodni badani w sposób losowy zo-
stali przydzieleni do grupy otrzymującej lewetiracetam 
oraz do grupy placebo. Na początku badania w  grupie 

Conclusion

The use of levetiracetam represents an interesting direction in treatment of many neurological disorders. Drug uses 
described in the literature require additional research on a larger group of patients.
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pediatrycznej zastosowano lek w  dawce 20 mg/kg mc./
dobę, a  w  grupie dorosłych 1000 mg/dobę. Dawka leku 
była zwiększana co dwa tygodnie do czasu uzyskania 
dawki 60 mg/kg mc./dobę w  grupie pediatrycznej oraz 
3000 mg/dobę w grupie osób dorosłych. Jeżeli uczestnik 
nie tolerował wyższej dawki leku, stosowano najmniejszą 
jego skuteczną dawkę. W trzeciej części badania przez 6 
tygodni utrzymywano leczenie odpowiednio dobraną 
dawką leku. Wykazano, że w  grupie otrzymującej le-
wetiracetam uzyskano spadek o  połowę średniej liczby 
napadów ogniskowych występujących w  ciągu tygodnia 
- u  38,7% chorych. Częstość występowania działań nie-
pożądanych oraz profil bezpieczeństwa tego leku był po-
dobny jak w grupie placebo. Wykazano, że lewetiracetam 
jest skutecznym i bezpiecznym lekiem zarówno u dzieci, 
jak i  dorosłych chorych z  oporną na leczenie padaczką 
ogniskową [4].

Metaanaliza przeprowadzona na 3205 uczestnikach 
również wykazała, że lewetiracetam jest skutecznym le-
kiem przeciwpadaczkowym w zapobieganiu i leczeniu na-
padów częściowych, uogólnionych oraz opornych na le-
czenie innymi lekami. Skuteczna dawka lewetiracetamu 
dla dorosłych wynosi 1000-3000 mg/dobę, a  u  pacjen-
tów pediatrycznych 60 mg/kg/dzień. Działania niepożą-
dane w  postaci senności, zawrotów głowy, drażliwości, 
lęku czy zapalenia nosogardła są łagodne i szybko ustę-
pują. W porównaniu do placebo dany lek zmniejsza czę-
stość występowania napadów padaczkowych o 50% oraz 
skraca czas ich trwania [6].

Przeprowadzono liczne badania i metaanalizy porównu-
jące skuteczność i  bezpieczeństwo lewetiracetamu do 
innych leków przeciwpadaczkowych.

Kharel et al. w  metaanalizie przeprowadzonej na 574 
osobach wykazał, że lewetiracetam wykazuje podobną 
skuteczność jak okskarbamazepina w  zapobieganiu pa-
daczce ogniskowej [7].

Również w  badaniu SANAD II porównano skuteczność 
lewetiracetamu z  innymi lekami przeciwpadaczkowymi. 
Do badania zakwalifikowano chorych w  wieku powyżej 
5 lat, u  których w  przeszłości wystąpiły minimum dwa 
napady padaczkowe oraz dodatkowo wymagają regu-
larnego przyjmowania leków przeciwpadaczkowych. Do 
badania zakwalifikowano 990 uczestników z  padaczką 
ogniskową. Badani zostali losowo przydzieleni do gru-
py otrzymującej lewetiracetam (332 osoby), lamotrygi-
nę (330 osób) oraz zonisamid (328 osób). Wykazano, że 
stosowanie lewetiracetamu oraz zonisamidu u  chorych 
wiąże się z  wyższymi kosztami terapii oraz mniejszą 
skutecznością w  zapobieganiu ogniskowych napadów 
padaczkowych w  porównaniu do lamotryginy. Działania 
niepożądane wystąpiły u  33% badanych przyjmujących 
lamotryginę, 44% przyjmujących lewetiracetam oraz 
u 45% osób leczonych zonisamidem. 

W  grupie osób z  padaczką uogólnioną oraz niesklasyfi-
kowaną losowo przydzielono 260 osób do grupy leczo-
nych walproinianem, a pozostałe 260 osób przyjmowało 
lewetiracetam. Chorzy z  padaczką uogólnioną stanowili 
grupę 397 osób, a z padaczką niesklasyfikowaną 123 oso-
by. Wykazano, że walproinian jest lepszym lekiem pod 
względem skuteczności w  zapobieganiu napadów pa-

daczkowych uogólnionych i niesklasyfikowanych, a kosz-
ty terapii tym lekiem są mniejsze. Działania niepożądane 
wystąpiły u  37,4% uczestników przyjmujących walproi-
nian oraz u 41,5% otrzymujących lewetiracetam [8].

Zastosowanie lewetiracetamu w przerywaniu stanu pa-
daczkowego

Według definicji stan padaczkowy jest to nieprzerwany, 
utrzymujący się minimum 30 minut napad padaczkowy 
lub powtarzające się epizody napadu, pomiędzy którymi 
osoba nie odzyskuje w pełni świadomości. Lekiem pierw-
szego rzutu stosowanym w przerywaniu napadu padacz-
kowego są benzodiazepiny stosowane dożylnie (iv). Wy-
kazano, że 80% chorych reaguje na leczenie pierwszego 
rzutu, jeżeli otrzyma lek w  ciągu 30 minut od momentu 
wystąpienia drgawek. Śmiertelność spowodowana sta-
nem padaczkowym wynosi około 26% [5]. Dlatego tak 
ważne jest stosowanie odpowiedniego leczenia oraz 
wprowadzania nowych form terapii i leków u pacjentów 
opornych na leczenie pierwszego rzutu. 

Wykazano, że lewetiracetam może być stosowany w le-
czeniu stanu padaczkowego u chorych.

W metaanalizie przeprowadzonej przez Yasiry et al. oce-
niono skuteczność stosowania różnych leków przeciw-
padaczkowych w  leczeniu stanu padaczkowego u  osób 
nie reagujących na leczenie pierwszego rzutu czyli ben-
zodiazepinami. Wykazano, że stosowanie fenobarbitalu, 
walproinianu oraz lewetiracetamu może stanowić sku-
teczną formę terapii przerywania napadu padaczkowe-
go. Terapia pierwszego rzutu lewetiracetamem była sku-
teczna u 68,5% chorych [9].

Natomiast w  badaniu EcLiPSE przeprowadzonym przez 
Appleton et al. na 286 uczestnikach oceniono skutecz-
ność stosowania lewetiracetamu w dawce 40 mg/kg mc. 
po iv. oraz fenytoiny w  dawce 20 mg/kg mc. iv. w  prze-
rywaniu napadu padaczkowego u  dzieci i  młodzieży 
w wieku od 6 miesięcy do 17 lat 11 miesięcy, którzy nie 
reagowali na leczenie pierwszego rzutu. Wykazano, że 
stosowanie lewetiracetamu nie przynosi większych ko-
rzyści pod względem liczby przerwanych napadów pa-
daczkowych oraz czasu jaki upłynął od przyjęcia leku do 
czasu zakończenia napadu drgawkowego a  także liczby 
występujących działań niepożądanych w porównaniu do 
zastosowania fenytoiny [10].

Istnieje konieczność przeprowadzenia większej liczby 
badań klinicznych na większych grupach, w celu zatwier-
dzenia lewetiracetamu jako skutecznej formy terapii 
pierwszego rzutu w  przerywaniu napadów padaczko-
wych u chorych.

Zastosowanie lewetiracetamu w leczeniu drgawek no-
worodkowych

Drgawki noworodkowe występują z częstością od 1 do 3 
na 1000 żywych urodzeń. Najczęściej są spowodowane 
krwotokiem dokomorowym (IVH) lub encefalopatią hi-
poksyjną (HIE) [11]. W celu przerwania napadu drgawek 
noworodkowych często podaje się pacjentom fenobar-
bital i  fenytoinę. Z  praktyki klinicznej wynika, że stoso-
wanie fenobarbitalu i  fenytoiny w  leczeniu tej choroby 
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u  noworodków jest mało skuteczne [12]. FDA zatwier-
dziła lewetiracetam w  terapii uzupełniającej w  leczeniu 
ogniskowych napadów drgawkowych u niemowląt powy-
żej 1. miesiąca życia. Dany lek jest często stosowany poza 
wskazaniami w  pierwszej linii terapii leczenia danego 
schorzenia [13]. 

W badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Gowda 
et al. porównano skuteczność lewetiracetamu z  feno-
barbitalem w  leczeniu drgawek noworodkowych. Jeśli 
po wyrównaniu zaburzeń m.in. hipoglikemii czy hipokal-
cemii napad drgawek nie ustąpił, uczestnicy badania byli 
losowo przydzielani do grup otrzymujących lewetira-
cetam w dawce 20 mg/kg mc. lub fenobarbitalu w takiej 
samej dawce. Gdy napady utrzymywały się, powtarzano 
dawkę tego samego leku. Wykazano, że napady drgaw-
kowe ustąpiły u 86% noworodków leczonych lewetira-
cetamem oraz u 62% leczonych fenobarbitalem. Dodat-
kowo w  grupie leczonej fenobarbitalem występowały 
działania niepożądane pod postacią hipotensji i  brady-
kardii, podczas gdy u  grupy leczonej lewetiracetamem 
działania niepożądane nie wystąpiły. Zaobserwowano, 
że noworodki urodzone o  czasie oraz z  masą urodze-
niową ciała między 2,5-2,7 kg najlepiej odpowiadały na 
terapię lewetiracetamem [14].

Sharpe et al. w  przeprowadzonym badaniu klinicznym 
wykazała również, że terapia lewetiracetamem wiąże się 
z  mniejszą częstością występowania działań niepożąda-
nych niż terapia fenobarbitalem. Dodatkowo dowiedzio-
no, że zwiększenie dawki lewetiracetamu z 40 do 60 mg/
kg mc. powoduje wzrost jego skuteczności w leczeniu da-
nej choroby [12]. Inne badanie wskazuje, że bezpieczna 
dla tej grupy chorych dawka lewetiracetamu wynosi do 
100 mg/kg mc. [15].

Dodatkowo badania kliniczne przeprowadzone na 
zwierzętach potwierdzają mniejszą neurotoksyczność 
lewetiracetamu niż fenobarbitalu. W  badaniu przepro-
wadzonym przez Kaushal et al. oceniano wpływ leków 
przeciwpadaczkowych, w  tym lewetiracetamu, na apo-
ptozę neuronów w obrębie istoty białej u gryzoni. Udo-
wodniono, że stosowanie fenobarbitalu i  fenytoiny do-
prowadza do znacznego wzrostu apoptozy neuronów, 
podczas gdy stosowanie lewetiracetamu jej nie zwięk-
sza [11]. 

Liczne badania kliniczne dowodzą wyższej skuteczności 
lewetiracetamu w  porównaniu z  fenobarbitalem w  le-
czeniu napadu drgawkowego u  noworodków. Istnieje 
potrzeba przeprowadzenia dalszych badań w  celu za-
twierdzenia przez FDA lewetiracetamu w  leczeniu da-
nego schorzenia jako leku stosowanego w pierwszej linii 
terapii.

Zastosowanie lewetiracetamu w  leczeniu padaczki 
u kobiet w ciąży

Europejski Rejestr Ciąż (EURAP) podaje, że częstotli-
wość napadów padaczkowych podczas ciąży pozostaje 
niezmieniona u  63,6% pacjentek, wzrasta u  17,3% oraz 
spada u  15,9% ciężarnych [16]. Konwencjonalne leki 
przeciwpadaczkowe wykazują działanie teratogenne 
u płodu. Zwiększają one ryzyko wystąpienia poważnych 
wad wrodzonych z 1-2% do 4-9% [17].

Badanie kliniczne przeprowadzone przez Tabrizi et al. do-
wiodło, że lewetiracetam powinien być stosowany jako 
zamiennik dla walproinianu szczególnie u kobiet w wieku 
rozrodczym i planujących zajście w ciążę [18]. Kilka mię-
dzynarodowych rejestrów tj. EURAP, NAAPR czy UK and 
Ireland Pregnancy Register wykazało, że stosowanie lewe-
tiracetamu wiąże się z niższym ryzykiem wystąpienia po-
ważnych wad wrodzonych u  płodu. W  badaniach retro-
spektywnych przeprowadzonych przez Marini et al. oraz 
Sharma et al. wykazano zmniejszenie częstości napadów 
padaczkowych u kobiet w ciąży leczonych w monoterapii 
lewetiracetamem [16, 17]. Polskie Towarzystwo Gineko-
logiczne (PTG) zaleca stosowanie lewetiracetamu u  ko-
biet ciężarnych chorujących na padaczkę. Ze względu na 
zmiany w farmakokinetyce stężenie danego leku w suro-
wicy może ulec zmniejszeniu o 30-50%, co może przyczy-
nić się do nasilenia objawów. Przez co PTG zaleca moni-
torowanie stężenia danego leku w  krwi zarówno przed 
ciążą, jak i przynajmniej raz w każdym trymestrze [3].

Zastosowanie lewetiracetamu w leczeniu migreny

Około 1 mld ludzi na świecie cierpi na migrenowe bóle 
głowy. Skuteczność stosowania leków przeciwpadacz-
kowych, w  tym lewetiracetamu, w  leczeniu migrenowe-
go bólu głowy wynika z podobnej patofizjologii padaczki 
i migreny. W obu tych chorobach dochodzi do nadpobud-
liwości neuronów w  korze mózgowej. FDA zatwierdziła 
jedynie kwas walproinowy oraz topiramat w zapobiega-
niu napadu migrenowego bólu głowy. Jednak ze względu 
na działania niepożądane kwas walproinowy jest obecnie 
rzadko stosowany w  leczeniu danej jednostki chorobo-
wej [2].

W  metaanalizie przeprowadzonej przez Po-Hua et al. 
oceniono wpływ lewetiracetamu na przebieg migreny. 
Wykazano, że dany lek powoduje znaczące zmniejszenie 
częstotliwości i nasilenia bólu głowy w porównaniu z pla-
cebo. Podobne efekty wywołuje on zarówno w populacji 
pediatrycznej, jak i u osób dorosłych. Po terapii lewetira-
cetamem u części pacjentów napady migrenowego bólu 
głowy nie wystąpiły ponownie [2].

W  badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Mon-
tazerlotfelahi et al. oceniono bezpieczeństwo oraz sku-
teczność stosowania lewetiracetamu w  zapobieganiu 
wystąpienia migrenowych bólów głowy u dzieci. W prze-
prowadzonym badaniu przydzielono w sposób losowy 31 
osób do grupy otrzymującej lewetiracetam oraz 31 osób 
do grupy placebo. Do badania zakwalifikowano chorych 
w wieku od 4 do 17 lat, u których występują miesięcznie 
minimum cztery epizody migrenowego bólu głowy lub 
ból występujący podczas epizodu jest bardzo silny i unie-
możliwia codzienne funkcjonowanie. Wykazano, że lewe-
tiracetam jest skutecznym lekiem mogącym być stosowa-
nym w  profilaktyce migrenowych bólów głowy poprzez 
spadek częstości i  intensywności napadów. Działania 
niepożądane pod postacią drażliwości, senności w ciągu 
dnia oraz łagodnych tików występowały rzadko [19].

Również Verma et al. w  przeprowadzonym badaniu kli-
nicznym na 65 osobach dorosłych wykazał, że stosowa-
nie lewetiracetamu zmniejsza częstość oraz nasilenie 
epizodów migrenowych bólów głowy u  dorosłych. Pa-
cjenci zgłaszali też konieczność przyjmowania mniejszej 
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ilości leków w porównaniu do grupy placebo potrzebnych 
do kontroli objawów migrenowego bólu głowy [20]. 

Wyniki danego badania dają nadzieję na skuteczną te-
rapię migrenowego bólu głowy lekiem niepowodującym 
uciążliwych działań niepożądanych.

Zastosowanie lewetiracetamu w  leczeniu bólu neuro-
patycznego

Przewlekły ból neuropatyczny jest najczęściej spowo-
dowany neuropatią cukrzycową oraz bólem pooperacyj-
nym. Częstość jego występowania szacuje się na około 
10% chorych. Wykazano, że pacjenci odczuwający prze-
wlekły ból neuropatyczny mają obniżoną jakość życia, 
częściej wymagają konsultacji lekarskich oraz hospita-
lizacji, co wpływa na większe koszty opieki zdrowotnej. 
Wykazano, że dostępne obecnie metody leczenia po-
magają w zmniejszeniu odczucia bólu neuropatycznego 
u około 30% chorych z neuropatią cukrzycową [21].

W  badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Ling et 
al. wykazano, że lewetiracetam nie powinien być stoso-
wany w  leczeniu bólu neuropatycznego z  powodu jego 
niskiej skuteczności w tym zakresie [22].

Również w  metaanalizie Crawford-Faucher et al. prze-
prowadzonej na podstawie sześciu badań klinicznych 
zrealizowanych na 344 osobach wykazano, że terapia le-
wetiracetamem nie przynosi korzyści u chorych z bólem 
neuropatycznym. Dodatkowo u  67% badanych zauwa-
żono wystąpienie działań niepożądanych pod postacią: 
zmęczenia, bólu głowy, zawrotów głowy, nudności oraz 
zaparć [21].

Zastosowanie lewetiracetamu w  leczeniu epizodu ma-
niakalnego

W leczeniu epizodu maniakalnego stosuje się głównie 
stabilizatory nastroju, do których możemy zaliczyć: lit, 
lamotryginę, karbamazepinę, walproinian sodu oraz 
leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji, do których 
należą: olanzapina, arypiprazol, rysperydion oraz kwe-
tiapina. Główną przyczyną rezygnacji pacjentów z  za-
stosowanego leczenia wyżej wymienionymi lekami są 
niepożądane działania uboczne występujące podczas 
ich stosowania [23].

Badanie kliniczne przeprowadzone przez Keshavarzi et 
al. oceniało wpływ lewatiracetamu na przebieg afektyw-
nej choroby dwubiegunowej u pacjentów z epizodem ma-
niakalnym. Badani zostali podzieleni na dwie grupy. Gru-
pa pierwsza otrzymywała lewetiracetam jako dodatek do 
terapii litem w  dawce od 250 do 1500 mg, grupa druga 
leczona była samym litem. Chorzy uzupełniali kwestiona-
riusze samooceny oraz oceniające sen na początku i 12. 
dnia trwania badania. Dodatkowo oceniano nasilenie 
epizodu maniakalnego na podstawie skali Young Rating 
Scale for Mania (YMRS) na początku, w 12. i 24. dniu bada-
nia. Dowiedziono, że stosowanie lewatiracetamu z litem 
zmniejsza nasilenie przebiegu epizodu maniakalnego 
oraz poprawia jakość snu pacjentów [23].

W  badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Za-
rezadeh et al. oceniono bezpieczeństwo, skuteczność 

oraz tolerancję stosowania lewetiracetamu oraz kwe-
tiapiny u chorych w ostrej fazie maniakalnej. Do bada-
nia zakwalifikowano 44 osoby z wynikiem YMRS ≥ 20 
punktów. Badani w  sposób losowy zostali przydziele-
ni do grupy otrzymującej lewetiracetam i  kwetiapinę 
lub do grupy placebo przyjmującej jedynie kwetiapinę 
przez 6 tygodni. Wykazano, że stosowanie dodatkowo 
lewetiracetamu łagodzi przebieg epizodu maniakalne-
go u  chorych w  większym stopniu niż w  grupie place-
bo. Liczba działań niepożądanych była podobna w obu 
grupach. Lewetiracetam jest bezpieczny, skuteczny 
oraz dobrze tolerowany u chorych z epizodem mania-
kalnym [24].

Istnieje konieczność przeprowadzenia dalszych badań 
na większych grupach osób celem zatwierdzenia leweti-
racetamu w  leczeniu epizodu maniakalnego w  chorobie 
afektywnej dwubiegunowej.

Zastosowanie lewetiracetamu w  leczeniu choroby Al-
zheimera

Napady padaczkowe u  osób z  chorobą Alzheimera po-
wyżej 80 lat występują trzy razy częściej niż u osób bez 
demencji – ryzyko wystąpienia napadu padaczkowego 
wynosi u  nich od 10 do 20%. U  chorych obserwuje się 
nadpobudliwość neuronów w obrębie hipokampa i przy-
środkowej części płata skroniowego [25]. 

W badaniu klinicznym o nazwie LEV-AD przeprowadzo-
nym przez Vossel et al. oceniano wpływ małej dawki le-
wetiracetamu podawanej przez 4 tygodnie na funkcje po-
znawcze u osób z chorobą Alzheimera (AD). Wykazano, 
że stosowanie małej dawki leku poprawia pamięć prze-
strzenną i wykonawczą u pacjentów [26]. 

Badanie przeprowadzone przez Shi et al. polegało na 
podawaniu przez 30 dni myszom z  nadekspresją genu 
prekursoru amyloidu β oraz preseniliny 1 leków przeciw-
padaczkowych, w tym lewetiracetamu w dawce 50 mg/kg 
mc. Dowiedziono, że lewetiracetam hamuje wytwarzanie 
amyloidu β oraz zwiększa jego degradację w procesie au-
tofagii [27]. 

Powyższe wyniki wskazują na konieczność przeprowa-
dzenia dodatkowych badań klinicznych w  celu lepszego 
poznania wpływu lewetiracetamu na spowolnienie prze-
biegu choroby Alzheimera.

Podsumowanie

FDA zatwierdziła lewetiracetam do leczenia adjuwan-
towego ogniskowych, mioklonicznych oraz toniczno-
-klonicznych napadów padaczkowych. Jest on także 
skuteczny w niezarejestrowanych wskazaniach – tera-
pii migreny, epizodu manii w  przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Pojedyncze badania wskazują 
na jego pozytywny wpływ na przebieg choroby Alzhe-
imera. Działania niepożądane występujące podczas 
leczenia tym lekiem występują rzadko i  są łagodne. 
Możemy zaliczyć do nich m.in. senność, zawroty gło-
wy, drażliwość, lęk czy zapalenia nosogardła. Istnieje 
potrzeba dalszych badań nad wykorzystaniem lewe-
tiracetamu, co pomoże rozszerzyć jego stosowanie 
w praktyce lekarskiej.
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