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LEKI NADUZYWANE W CELU ZWIEKSZENIA
MOZLIWOSCI MOZGU

DRUGS ABUSED TO ENHANCE BRAIN CAPABILITIES

Neuroenhancers, neurostimulants, smart drugs or brain boosters are pro-cognitive (nootropic) substances
that are used off-label, in order to improve cognitive functions. According to this concept, they are prima-
rily prescribed for conditions such as attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Alzheimer’s disease,
Parkinson’s disease, epilepsy, stroke or dementia. By acting directly on the structures of the central nervous
system (CNS), these drugs enhance its functioning. However, pro-cognitive drugs are also widespread in
the group of healthy people, who expect to increase their cognitive abilities, efficiency of brain, memory
and learning abilities. They are included in a wider group of substances called lifestyle drugs, i.e. drugs that
improve the comfort of life. This group includes substances used in various therapeutic indications that have
different mechanisms of action, and a common purpose - improving the functioning of the CNS. The main
criterion classifying a given substance as neuroenhancer is its illegal use by healthy people. The preparations
most commonly used for these purposes include: fluoxetine, which in healthy people can increase self-con-
fidence, desire to pursue a goal, modafinil, off-label used to reduce sleepiness and enhance wakefulness,
methylphenidate and atomoxetine — drugs enhancing mental performance and concentration, piracetam - off-
label taken to improve memory and mental and physical performance, memantine, taken by healthy people
to improve cognitive function, donepezil, taken to improve learning and memory and amphetamine which is
used to improve concentration, reduce fatigue and achieve mental agitation.

Substances in this category are often taken by young people, intensive workers and students. They are
motivated by the desire to achieve the best results at work or study. Taking smart drugs gives them the op-
portunity to increase the efficiency of their duties. However, taking smart drugs in this way does not comply
with their approved use (off label use). The abuse of neuroenhancers may raise ethical questions, but also
constitutes a direct threat to health and life. Self-use of these drugs, outside of their registered indications, by
healthy people carries a risk of overdose and addiction. This should be an argument in favour of the rational
use of substances available on the market, in accordance with their therapeutic purpose.

ABSTRACT

KEY WORDS: neuroenhancers, smart drugs, cognitive functions, off-label use.

Mianem neurowzmacniaczy (ang. neuroenhancers), neurostymulantéw lub inteligentnych lekow (ang.
smart drugs) czy brain boosters okreslane sg substancje prokognitywne (nootropowe), ktore sg stosowane
wbrew zaleceniom medycznym, w celu usprawnienia funkcji poznawczych. W oparciu o wskazania reje-
stracyjne preparaty te powinny by¢ wykorzystywane w celu poprawy pracy, czesto uszkodzonego, mozgu.
Zgodnie z tym zatozeniem przepisywane sg przede wszystkim w takich schorzeniach jak: nadpobudliwosé¢
psychoruchowa z deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD), choroba Alzhei-
mera, choroba Parkinsona, padaczka, stan po udarze mozgu lub choroba otepienna. Leki te, oddziatujac w
bezposredni sposob na struktury osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) poprawiaja jego funkcjonowanie.
Leki prokognitywne sg tez jednak szeroko uzywane przez osoby zdrowe, ktore oczekuja podniesienia swoich
mozliwosci poznawczych, wydajnosci pracy mozgu, zdolnoSci zapamigtywania oraz uczenia si¢. Zaliczane
sa do szerszej grupy substancji zwanych lifestyle drugs, czyli lekow poprawiajacych komfort zycia. Grupa ta
obejmuje substancje stosowane w réznych wskazaniach terapeutycznych, ktore charakteryzuja si¢ roznymi
mechanizmami dziatania, jednak wspolnym przeznaczeniem — poprawag funkcjonowania OUN. Glownym
kryterium klasyfikujacym dang substancj¢ do neurowzmacniaczy jest jej zazywanie wbrew wytycznym, przez
osoby zdrowe. Do substancji najczesciej wykorzystywanych w tych celach naleza: fluoksetyna, ktora u osoéb
zdrowych moze wzmagac¢ pewnos¢ siebie, che¢ dazenia do celu, modafinil, poza wskazaniami stosowany
w celu ograniczenia sennosci i wzmocnienia czuwania, metylofenidat i atomoksetyna — leki zwigkszajace
wydajnos¢ umystowa oraz koncentracjg, piracetam — poza rejestracja przyjmowany aby usprawni¢ pamiec¢
oraz podnie$¢ sprawnos¢ psychofizyczna, memantyna, zazywana przez osoby zdrowe w celu poprawy funkcji
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STRESZCZENIE

SEOWA KLUCZOWE:
stosowanie.

WPROWADZENIE

Neurowzmacniacze (okreslane rowniez
jako neurostymulanty) to grupa lekdéw, powszech-
nie znana jako $rodki poprawiajace dziatanie
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Wigk-
szo$¢ z niech nie daje natychmiastowego efektu
po jednorazowym podaniu i musi by¢ stosowana
przez pewien czas, zanim nastapi poprawa. Cho-
ciaz substancje te powinny by¢ zazywane, kiedy
funkcje poznawcze sa zaburzone, to ich uzytko-
wanie nie zawsze jest zgodne z przeznaczeniem.
Praca ta ma na celu omoéwienie lekow stosowa-
nych w celach pozamedycznych jako wzmac-
niaczy mozgu. Naduzywanie tych lekoéw przez
osoby zdrowe, chcace podnies¢ swoje mozliwo-
Sci intelektualne stanowi bowiem problem wsréd
coraz szerszej grupy spoteczenstwa. Znaczng jej
cze$¢ tworzg studenci (de Oliveira Cata Preta et
al., 2020). Siggaja oni po Srodki usprawniajace
prace mozgu, aby uzyska¢ dodatkowa przewage
wsrod swoich rowiesnikow oraz zwalczy¢ cigzaca
na nich presje¢. Korzysci dostrzegane przez osoby
decydujace si¢ na zazycie tych srodkéw dopro-
wadzity do wzrostu w 2017 roku zapotrzebowa-
nia na leki takie jak metylofenidat o prawie 300%
w poréwnaniu do roku 2015. Sposrod responden-
tow biorgcych udzial w badaniu 1/3 deklarowa-
ta przyjmowanie tych lekow wytacznie w celach
podniesienia zdolno$ci poznawczych (Soni et al.,
2020). Istnieje takze znaczaca korelacja migdzy
odsetkiem spoteczenstwa stosujagcym substan-
cje wspomagajace dziatanie OUN, a stopniem
rozwini¢cia kraju. U podstaw tej zaleznos$ci lezy
duza liczba godzin pracy oraz powszechna kon-
kurencja. Omawiane zjawisko pozamedycznego
zazywania substancji prokognitywnych obarczo-
ne jest jednak ryzykiem wystgpienia powaznych
dziatan niepozadanych, a przede wszystkim uza-
leznien (de Oliveira Cata Preta et al., 2020; Malik
and Tlustos, 2022; Soni et al., 2020).
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poznawczych, donepezil, przyjmowany, aby usprawni¢ proces uczenia si¢ oraz zapamigtywania, oraz amfe-
tamina, ktora wykorzystywana jest do poprawy koncentracji, zmniejszenia znuzenia i1 osiggnigcia pobudzenia
psychoruchowego. Zjawisko naduzywania neurowzmacniaczy moze budzi¢ watpliwos$ci natury etycznej, ale
takze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia. Stosowanie tych srodkéw we wlasnym zakresie,
poza wskazaniami lekarskimi, przez osoby zdrowe niesie ryzyko m.in. przedawkowania lub wystapienia uza-
leznienia. Powinno to stanowi¢ argument przemawiajacy za racjonalnym korzystaniem z dostgpnych na rynku
substancji, zgodnie z ich przeznaczeniem terapeutycznym.

neurowzmacniacze, inteligentne leki, funkcje poznawcze, pozarejestracyjne

NEUROWZMACNIACZE -
CZYM SA TWJAKIM CELU
SIE JE STOSUJE?

Mianem neurowzmacniaczy, inaczej neu-
rostymulantéw, neuroenhancers, smart drugs, czy
brain boosters okreslane sg substancje prokogni-
tywne (nootropowe), ktore sa stosowane wbrew
zaleceniom medycznym, w celu usprawnienia
funkcji poznawczych. Do gléwnych wskazan w
jakich sg one wilasciwie przepisywane naleza:
choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease,
AD), choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s
disease, PD), nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z
deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperacti-
vity disorder, ADHD), padaczka, stany po uda-
rze moézgu czy tez choroba otgpienna. Zgodnie
z przeznaczeniem powinny by¢ wigc stosowane
w celu wzmocnienia pracy uszkodzonego moz-
gu i funkcjonowania OUN. Obecnie jednak coraz
czgsciej spotykanym zjawiskiem jest przyjmo-
wanie tych substancji poza ich wskazaniami reje-
stracyjnymi (ang. oft-label), przez osoby zdrowe.
Oczekiwania tych os6b wigzg si¢ z podniesie-
niem mozliwos$ci poznawczych, wydajnosci pra-
cy mozgu, zdolnosci zapamigtywania i uczenia
si¢ oraz zmniejszeniem zmegczenia wywotanego
brakiem snu. Czgsto po substancje z tej kategorii
siegajg ludzie mtodzi, intensywnie pracujacy, czy
tez studenci. Stosowanie tych lekéw, zwanych
takze ,,inteligentnymi”, poprawia funkcjonowa-
nie OUN poprzez bezposrednie oddziatywanie
na jego struktury. W zaleznosci od substancji,
ich mechanizm moze opiera¢ si¢ na zwigkszaniu
krazenia krwi w modzgu, dostarczaniu do mézgu
substratow energetycznych czy prekursorow neu-
rotransmiter6w wzmagajacych przekaznictwo
nerwowe (de Oliveira Cata Preta et al., 2020;
Esposito et al., 2021; Gahr et al., 2017; Halder
et al., 2021; Iglseder, 2018; Roberts et al., 2020;
Schifano et al., 2022).
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Neurowzmacniacze zaliczane sg do szer-
sze] grupy zwigzkéw zwanych lifestyle drugs,
czyli substancji poprawiajacych komfort zycia.
Stuza one nie tyle leczeniu standw chorobowych,
co podnoszeniu szeroko rozumianej jakosci co-
dziennego zycia. Zjawisko stosowania takich
substancji jest znane od bardzo dawna, jednak
dopiero w drugiej potowie XX-go wieku zosta-
to ono zdefiniowane (Flower, 2004; Mounika
and Ramu, 2018). Od tego czasu lifestyle drugs
cieszg si¢ niestabngcym zainteresowaniem. Przy-
czynia si¢ do tego coraz wigksza medykalizacja
zycia oraz przekonanie o mozliwo$ci rozwigzania
roznorodnych probleméw przez przyjecie odpo-
wiedniego leku. Prowadzi to do postrzegania na-
turalnych cech osobowosci jako patologicznych,
ktore nalezy korygowac. Tak na przyktad stoso-
wane w leczeniu depresji inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin
reuptake inhibitors, SSRI) okresla si¢ mianem
,,lekow na niesmiatos¢”. Sg one wykorzystywane
przez osoby zdrowe jako ,,pigutki zwigkszajace
pewnos¢ siebie”. Leki te stanowig jednak zale-
dwie utamek z catej puli mozliwosci w jakich sa
zazywane lifestyle drugs. Korzy$ci ptynace ze
stosowania neurowzmacniaczy jak i catej grupy
lekow wplywajacych na jakos$¢ zycia nie powin-
ny jednak przystoni¢ nam zagrozen zwigzanych
z ich pozamedycznym przyjmowaniem (Esposito
et al., 2021, Rahman et al.,2010, Schifano et al.,
2022).

LEKI STOSOWANE
POZAREJESTRACYIJNIE JAKO
BRAIN BOOSTERS

Grupa lekow okreslanych mianem neu-
rowzmacniaczy obejmuje substancje stosowane
w réznych wskazaniach terapeutycznych. Z tego
wzgledu charakteryzuje je niejednorodny mecha-
nizm dziatania, przektadajacy si¢ na zréznicowa-
ny efekt farmakologiczny 1 rejestracje w leczeniu
odrgbnych schorzen. Pomimo roznic, wszystkie
te substancje laczy oddziatywanie na OUN, co
jest wykorzystywane pozarejestracyjnie w celu
usprawnienia jego funkcjonowania. Glownym
kryterium klasyfikujacym dang substancj¢ do
neurowzmacniaczy jest wilasnie zazywanie jej
wbrew wytycznym, przez osoby zdrowe (Franke
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and Lieb, 2013; Griinder and Bartsch, 2014; Ma-
razziti et al., 2021).

Fluoksetyna to lek przeciwdepresyjny,
zaliczany do grupy SSRI. Mechanizm dziatania
fluoksetyny opiera si¢ o hamowanie wychwytu
zwrotnego serotoniny, co powoduje wzrost steze-
nia serotoniny w szczelinie synaptycznej. W tym
obszarze swoje dzialanie wykazuja enzymy takie
jak: monoaminooksydaza (MAOQO) oraz katecho-
lotlenometylotransferaza (COMT). Pomimo ich
dezintegrujacego wptywu na czasteczki seroto-
niny leki z grupy SSRI sg w stanie podnies¢ jej
poziom docierajacy do receptordw, czego wyni-
kiem jest ztagodzenie objawow depresji. Wtasci-
we dzialanie przeciwdepresyjne, ktore wystepuje
najczesciej po 2-3 tygodniach stosowania wigze
si¢ z adaptacyjnymi zmianami receptorow. Po-
czatkowo wzrost stezenia serotoniny w szczelinie
synaptycznej powoduje aktywacje receptorow
postsynaptycznych, co jest zjawiskiem pozada-
nym, ale takze pobudza presynaptyczne autore-
ceptory. Hamuja one uwalnianie serotoniny z za-
konczen nerwowych i tym samym wpltywaja na
opOznienie pojawienia si¢ efektu terapeutyczne-
g0. Z czasem zmniejsza si¢ wrazliwos¢ recepto-
row presynaptycznych i dochodzi do wzmozonej
neurotransmisji  serotoninergicznej. Przeklada
si¢ to na pojawienie si¢ wlasciwego efektu tera-
peutycznego (Cheer and Goa, 2001; Krasowska,
2009). Obecnie poszukiwane sg odmienne przy-
czyny pojawiania si¢ depresji u ludzi niz zabu-
rzenia rownowagi chemicznej w mozgu. Coraz
czesciej pod watpliwos¢ poddawana jest nawet
skuteczno$¢ oraz przewaga korzysci nad skutka-
mi ubocznymi, przyjmowania lekéw zwigkszaja-
cych przekaznictwo serotoninergiczne. Jak dotad
leki z grupy SSRI sg jednak wcigz powszechnie
wykorzystywane 1 przepisywane przez specjali-
stow w leczeniu depresji (Jakobsen et al., 2020;
Moncrieff et al., 2022).

Wskazaniami do stosowania fluoksetyny
sg epizody depresji o ré6znym nasileniu, wystgpu-
jace w przebiegu choroby afektywnej dwubiegu-
nowej oraz zaburzeniach depresyjnych, rowniez
z towarzyszacymi objawami psychotycznymi jak
omamy, urojenia i zahamowanie psychoruchowe.
Wykorzystuje si¢ ja rowniez w terapii zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, lekowych, bulimii
(celem zmniejszenia ilo$ci napadow objadania
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Tabela 1. Krotka charakterystyka lekow zaliczanych do neurowzmacniaczy (opracowanie wtasne na
podstawie Marazziti et al., 2021; Schifano et al., 2022, Soni et al., 2020).

Sredni czas
Nazwa do Okres Wysokosé¢ dawki
miedzynarodowa Wzor strukturalny Wskazania do osiagniecia | polowicznej stosowanej
stosowania najwyzszego | eliminacji terapeutycznie
stezenia we
krwi
Amfetamina NH ADHD u dzieci i 3h 9-14h 5-60 mg
miodziezy,
CH, narkolepsja
Atomoksetyna ADHD u dzieci i 1-2h 3-5,6h 40-100 mg
O\/\/H miodziezy
. ~
Donepezil N Otgpienie w 3-4h 70 h 5-10 mg
(\17 o~ / _}ﬁ" chorobie
Nt Alzheimera
Fluoksetyna , Epizody depresji 6-8h 4-6 dni 20-60 mg
) o réznym
' . nasileniu
Memantyna NH Otepienie w 3h 60-100 h 5-20 mg
chorobie
Alzheimera
Metylofenidat ADHD u dzieci 1-2h 1-4h 54-60 mg
powyzej 6 roku
S zycia
\O (o]
Modafinil Nadmierna 2-4h 15h 200-400 mg
sennos¢ w
przebiegu
narkolepsji
Piracetam a Zaburzenia lh 5h max 24 mg
procesow
NH; poznawczych,
5 N dysleksja u
ﬁ dzieci, zawroty
glowy
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Rycina 1. Schemat obrazujacy mechanizm dzialania fluoksetyny (opracowanie wtasne na podstawie
Kazula, 2014).
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dopaminy
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receptor dla ® 3 o receptor dla noradrenaliny
dopaminy

neuron

postsynaptyczny

Rycina 2. Schemat przedstawiajacy mechanizm dziatania metylofenidatu (opracowanie wtasne na
podstawie Linssen et al., 2014; Mintzer et al., 2021).
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si¢) oraz uzaleznienia od alkoholu. Pozamedycz-
nie zazywana jest natomiast w celu podniesienia
pewnosci siebie. Jest w stanie zmniejszy¢ nega-
tywne uczucia 1 poprawi¢ ogélny stan psychicz-
ny. Te dziatania sprawity, ze w 1994 roku fluo-
ksetyna wystepujaca pod nazwa handlowa Prozac
byta drugim najczesciej sprzedawanym lekiem na
swiecie. Zjawisko to okreslono jako ,,Prozac-ma-
nia”. Dziatania niepozadane po stosowaniu fluo-
ksetyny wystepuja gtownie na poczatku leczenia.
Moga pojawi¢ si¢ zmiany zachowania w postaci
sktonno$ci samobojczych oraz nasilenia obja-
wow lgkowych. Ponadto w trakcie terapii notuje
si¢ niepokdj ruchowy, drzenia mige$niowe, akaty-
zje, zaburzenia funkcji seksualnych, zmniejsze-
nie apetytu i zaburzenia odzywiania (Marazziti et
al., 2021).

Modafinil nalezy do grupy sympatykomi-
metykéw (lekéw pobudzajagcych uktad wspot-
czulny) dzialajacych osrodkowo. Stosuje si¢ go
w leczeniu objawowym nadmiernej sennosci w
ciggu dnia wystepujacej w przebiegu narkoleps;ji.
Mechanizm dziatania modafinilu jest dos¢ ztozo-
ny. Modafinil wigze si¢ z transporterem dopami-
ny (DA) w prazkowiu i1 zapobiega wychwytowi
zwrotnemu tego neuroprzekaznika. Dodatkowo
wptywa na pobudzenie obwoddw glutaminergicz-
nych, zmniejszenie aktywnosci przekaznictwa
kwasu gamma-aminomastowego (GABA) oraz
stymulacje receptorow alfa-1-adrenergicznych.
Modafinil oddziatuje rowniez na uwalnianie se-
rotoniny z kory moézgu oraz st¢zenie histaminy
w podwzgorzu. Wykazuje takze dziatanie neuro-
protekcyjne 1 antyoksydacyjne. Poza wskazania-
mi zazywany bywa jako substancja pomagajaca
zmniejszy¢ senno$¢ oraz zmeczenie, przez co
jego naduzywanie wystepuje najczescie] w Sro-
dowisku studenckim oraz biznesowym. Za spra-
wa swoich wlasciwosci modafinil bywa okresla-
ny mianem ,,drzemki w pigutce”, czy tez ,,viagry
dla mézgu”. Gléwne dziatania niepozadane mo-
dafinilu wigzg si¢ z ogdlnoustrojowymi skutkami
jego stosowania. Ograniczenie snu moze prowa-
dzi¢ do rozregulowania homeostazy organizmu,
co stanowi duze zagrozenie dla zdrowia, gdyz
sen jest elementem niezbednym do prawidtowe-
go funkcjonowania. Istotny jest takze fakt zwiek-
szenia stezenia DA w jadrze potlezacym, co moze
prowadzi¢ do uzaleznienia (Hashemian and Far-
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hadi, 2020; Murillo-Rodriguez et al., 2018; Re-
pantis et al., 2010).

Metylofenidat zaliczany do psychoanalep-
tykéw, psychostymulantéw 1 sympatykomime-
tykéw dziatajacych osrodkowo jest wskazany w
leczeniu objawowym ADHD u dzieci powyzej
6 roku zycia. Poza wskazaniami przyjmowany
jest przez osoby zdrowe w celu stymulacji orga-
nizmu, polepszenia procesOw zapamigtywania i
uczenia si¢. Dziatanie metylofenidatu opiera si¢
na zwigkszeniu stezenia DA 1 noradrenaliny (NA)
w szczelinie synaptycznej. Jest to wynikiem blo-
kowania przez lek transporterow DA (dopamine
active transporter, DAT) oraz NA (noradrenaline
transporter, NAT), co wplywa na zmniejszenie
wychwytu zwrotnego tych neuroprzekaznikow
(Linssen et al., 2014; Mintzer et al., 2021; Repan-
tis et al., 2010).

Najczesciej wystepujacymi  dziataniami
niepozadanymi, wynikajacymi ze stosowania
metylofenidatu s3 nerwowos¢, dyskinezy (ru-
chy mimowolne, powtarzajace si¢), bezsennosc,
depresja, wzrost ci$nienia tetniczego 1 czestosci
akcji serca, manie oraz urojenia (Repantis et al.,
2010).

Atomosketyna jest inhibitorem wychwy-
tu zwrotnego NA, przeznaczonym podobnie jak
metylofenidat, do leczenia objawowego ADHD u
dzieci i mlodziezy. Atomoksetyna w poréwnaniu
do innych omawianych substancji jest rzadziej
uzywana poza swoimi wskazaniami terapeutycz-
nymi. Opublikowano ostrzezenie dotyczace mysli
samobdjczych, oparte na wynikach metaanalizy
wykazujacej, ze atomoksetyna jest zwigzana ze
znacznie wigksza czestoscig wystepowania mysli
samobdjczych niz placebo. W rzadkich przypad-
kach stosowanie atomoksetyny moze by¢ rowniez
zwigzane z powaznym uszkodzeniem watroby.
Atomoksetyna nie jest klasyfikowana jako sty-
mulant i nie jest substancja kontrolowang w USA
(Garnock-Jones and Keating, 2009). Motywacje
0s0Ob, ktdére po nig si¢gaja stanowi che¢ poprawy
funkcji poznawczych oraz usprawnienia pracy
mozgu. Dziatania niepozadane, ktére najczesciej
mozna zaobserwowac¢ podczas jej stosowania to
zmniejszenie taknienia, bole glowy, wzrost cis-
nienia tetniczego krwi oraz zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego. Atomoksetyna moze
zwickszac takze wystepowanie zachowan agre-
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sywnych, chwiejno$¢ emocjonalng, prowadzié¢
do zmniejszenia masy ciata oraz bezsennosci
(Garnock-Jones and Keating, 2009; Sauer et al.,
2005).

Piracetam, zaliczany do lekéw nootropo-
wych stosowany jest w leczeniu zaburzen proce-
soOw poznawczych jak mys$lenie, pamiec¢, zdolnos¢
uczenia si¢, a takze zaburzen dyslektycznych u
dzieci, mioklonii pochodzenia korowego oraz za-
wrotow glowy. Wykorzystuje si¢ go rowniez do
leczenia powiktan ostrego udaru niedokrwienne-
go mozgu, gdyz oddziatuje zarowno na komorki
nerwowe jak 1 uktad naczyniowy. Wzmaga proce-
sy przekazywania sygnalow przez neurony, przy-
spieszajac syntez¢ neuroprzekaznikow. Wptywa
na przemiany energetyczne w komorkach osrod-
kowego uktadu nerwowego, zwigkszajac wyko-
rzystanie tlenu i glukozy. Poprzez te dzialania za-
pobiega zmianom czynno$ci mdzgu powstatym
na skutek niedotlenienia 1 przywraca zdolnosci
poznawcze u 0sob z uszkodzeniami mozgu rozne-
go rodzaju, np. po niedotlenieniu, zatruciach. Nie
wykazuje dziatania uspokajajacego ani psycho-
stymulujacego. Dodatkowo korzystnie wptywa
na krazenie mézgowe 1 wlasciwosci reologiczne
krwi. Dzieje si¢ to za sprawg pobudzenia syntezy
prostacykliny, obnizenia poziomu fibrynogenu i
czynnika von Willebranda, zmniejszenia zdolno-
sci agregacyjnych ptytek krwi oraz zwigkszenia
zdolnos$ci odksztatcania erytrocytow. Wykorzy-
stywany przez osoby zdrowe ma przyczyniac si¢
do usprawnienia procesOw uczenia 1 zapamigty-
wania, wzrostu zdolnos$ci kojarzeniowych oraz
poznawczych (Malykh and Sadaie, 2010; Ma-
razziti et al., 2021). Zazywany zgodnie z zalece-
niami terapeutycznymi piracetam nie powoduje z
reguly powaznych dziatan niepozadanych. Naj-
czesciej wystepujacymi sg natomiast nerwowosc,
wzmozona pobudliwos$¢ ruchowa, depresja, osta-
bienie czy zwigkszenie masy ciata (Malykh and
Sadaie, 2010).

Memantyng stosuje si¢ w leczeniu otgpie-
nia towarzyszacego chorobie Alzheimera. Jest
ona niekompetycyjnym antagonista receptorow
dla glutaminianu (receptor N-metylo-D-aspara-
ginowy, NMDA) w OUN. Receptor NMDA jest
kanalem jonowym bramkowanym napigciem,
ktory w fizjologicznym stanie niestymulowanym
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jest blokowany przez jony magnezu. Memantyna
zapobiega nadmiernemu pobudzeniu tych recepto-
roéw wywotanemu podczas patologicznego zwigk-
szenia st¢zenia glutaminianu. Zjawisko to znane
jako ekscytotoksycznos¢, prowadzi do zaburzenia
czynno$ci neuronéw. Memantyna wykazuje row-
niez dziatanie antagonistyczne wobec receptorow
serotoninowych 5-HT3 1 nikotynowych N.

Memantyna stosowana jest w celu po-
prawy pamigci, szczegdlnie jej konsolidacji. Ma
przyspieszac procesy zapamigtywania oraz ucze-
nia si¢. Przyjmowana wedtug zalecen jest lekiem
dobrze tolerowanym. Podczas jej zazywania moga
jednak pojawic si¢ bole 1 zawroty glowy, sennos¢,
zaburzenia rownowagi, nadcis$nienie tetnicze, za-
parcia 1 zwigkszenie aktywnos$ci enzymow watro-
bowych (Kuns et al.,2021).

Donepezil w sposoéb wybidrczy i odwra-
calny hamuje aktywnos$¢ acetylocholinoesterazy
(AchE), enzymu rozktadajacego acetylocholing
(Ach). Prowadzi to do zwigkszenia jej stezenia w
mozgu oraz poprawy funkcji poznawczych i tago-
dzenia zaburzen zachowania. Zgodnie z rejestra-
cja, lek przeznaczony jest do leczenia objawowe-
go otepienia w chorobie Alzheimera. Zazywajace
go osoby zdrowe daza do stymulacji procesow
pamigciowych oraz poprawy nastroju. Najczes-
ciej pojawiajacymi si¢ skutkami ubocznymi sto-
sowania leku sg zaburzenia zoladkowo-jelitowe,
gléwnie w poczatkowym okresie ustalania dawki,
boéle 1 zawroty gtowy, zmniejszenie faknienia, bez-
senno$¢, halucynacje, splatanie, lgk, zachowania
agresywne oraz uczucie zmeczenia (Dooley and
Lamb, 2000; Kumar et al., 2021).

Amfetamina, jej pochodne (etyloamfeta-
mina, fentermina, lewamfetamina, metamfeta-
mina), a takze enancjomery (dekstroamfetamina,
lewometamfetamina) stosowane sg w niektorych
krajach do leczenia narkolepsji, otylo$ci oraz
ADHD u dzieci. Dziataja one pobudzajaco na
czynnosci psychiczne, znoszg uczucie zmeczenia
oraz zwigkszaja zdolnos$¢ koncentracji. Wszystkie
te dziatania, a przede wszystkim pobudzenie psy-
choruchowe stanowig zachete dla osob zdrowych
do stosowania ich poza wskazaniami medyczny-
mi. Lek o nazwie Adderall®, bedacy potaczeniem
lewoamfetaminy z dekstroamfetaming, przezna-
czony do leczenia ADHD oraz narkolepsji jest
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Rycina 3. Wybrane dziatania piracetamu na organizm (opracowanie wiasne na podstawie Malykh and

Sadaie, 2010; Marazziti et al., 2021).

jednym z najczg$ciej uzywanych neurowzmacnia-
czy wsrod amerykanskich studentéw (Marazziti
et al., 2021). W Polsce amfetamina oraz jej po-
chodne sg zakazane. Wynika to z faktu zaliczania
ich do grupy substancji psychotropowych o dzia-
taniu pobudzajagcym na OUN, ktoérych uzywanie
powoduje szkody somatyczne lub psychiczne
mogace prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania
spotecznego 1 niesprawnos$ci (Ustawa z dnia 29
lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii). Me-
chanizm dziatania amfetaminy polega na bloko-
waniu transporterow DAT i1 NAT, co wptywa na
zmniejszenie wychwytu zwrotnego tych neuro-
przekaznikow i zwigkszenie ich st¢zenia w szcze-
linie synaptycznej. Amfetaminy powodujg takze
wzrost stezenia w szczelinie synaptycznej sero-
toniny. W wyzszych dawkach hamujg pgcherzy-
kowy transporter monoamin typu drugiego (ang.
vesicular monoamine transporter 2, VMAT2),
odpowiadajacy za przenoszenie neurotransmi-
reré6w z cytoplazmy neurondéw do pecherzykow
synaptycznych (Bijoch et al., 2021; Reyes-Para-
da et al., 2020). Dzialania niepozadane pojawia-
jace si¢ przy naduzywaniu amfetamin to agresja,
stany lekowe 1 natrectwa ruchowe z wykonywa-
niem nieprawidlowych 1 bezcelowych ruchow
konczyn, migsni twarzy lub tulowia. Moze takze
wystapi¢ psychoza amfetaminowa przebiegajaca

z omamami czuciowymi, stuchowymi 1 urojenia-
mi przesladowczymi. Przy dluzszym stosowaniu
pojawia si¢ takze silne uzaleznienie psychiczne
oraz wyksztalca si¢ tolerancja. Obejmuje ona
gtownie dziatanie psychostymulujace, a w mniej-
szym stopniu obwodowe dziatanie sympatykomi-
metyczne, polegajace na skurczu naczyn krwio-
nos$nych, tachykardii, hipertensji 1 rozszerzeniu
zrenic (Castells et al., 2018; Childress, 2021).

ROZPOWSZECHNIENIE STOSOWANIA
NEUROWZMACNIACZY
W SRODOWISKU STUDENCKIM

Podczas prowadzenia roéznych badan
opisano czynniki ryzyka, predysponujace do za-
zywania $rodko6w z grupy neurowzmacniaczy.
Obejmuja one miedzy innymi ple¢ me¢ska, bycie
studentem, czy tez zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne. Wigkszos¢ badan pozwalajacych oce-
ni¢ rozpowszechnienie ,,inteligentnych” lekow
prowadzone jest wigc na uczelniach. Przyczyna-
mi ich stosowania podawanymi przez studentow
byty: che¢ osiagniecia lepszej koncentracji, re-
dukcja stresu, optymalizacja czasu przeznaczane-
go na nauke oraz wydluzenie okresu czuwania.
Zjawisko neurowzmacniania jest szczegodlnie
powszechne w Stanach Zjednoczonych, gdzie
odsetek studentéw naduzywajacych smart drugs
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Rycina 4. Schemat budowy receptora NMDA (opracowanie wtasne na podstawie Crawley et al.,

2022).

wynosi az 17%. Najczesciej stosowanymi wsrod
nich lekami tej grupy okazaly si¢ metylofenidat,
modafinil 1 amfetamina. Wedtug prowadzonych
badan 7,5% amerykanskich studentow deklaruje
przyjmowanie substancji nootropowych w prze-
ciggu ostatnich 30 dni, a az 60% zna innych, kto-
rzy pozamedycznie stosowali te leki (Daubner et
al., 2021). W krajach europejskich skala naduzy¢
jest mniejsza, jednak rowniez stanowi znaczacy
problem. W Wielkiej Brytanii 1 Irlandii procent
studentow potwierdzajacych naduzywanie neu-
rowzmacniaczy wynosi 10%, w Niemczech 6%,
w Szwajcarii 1 Belgii oscyluje natomiast w oko-
licach 4% (De Bruyn et al., 2019; Modrzynski,
2021, Thorley et al., 2016). Niektore leki stoso-
wane jako neurowzmacniacze, jak metylofenidat
czy amfetamina sg w wielu krajach klasyfikowa-
ne jako srodki obarczone najwyzszym ryzykiem
wywotania uzaleznien. Z tego wzgledu przepi-
sywanie ich podlega szczegdlnym restrykcjom.
Nadmierne rozpowszechnianie tych lekow bu-
dzi obawy zwigzane z ich pozamedycznym sto-
sowaniem oraz zazywaniem przez osoby inne
niz te, ktorym zostaly zalecone. Przekazywanie
lekow najczesciej wystepuje wsrod przyjaciot,
rowiesnikow 1 cztonkdéw rodziny. Spotykane jest
rowniez pozyskiwanie za sprawa niezarejestro-
wanych stron internetowych jawigcych si¢ jako
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apteki, czy tez zdobywanie w niezgodny z pra-
wem sposob recepty na dane Srodki. Stosowanie
lekéw z grupy wzmacniaczy mozgu nie ma jed-
nak uzasadnienia w przypadku dziatan prewen-
cyjnych u os6b zdrowych, a skutecznos¢ niekto-
rych substancji okreslanych jako nootropowe
niekiedy oceniana jest na poziomie placebo. Zja-
wisko pozarejestracyjnego naduzywania neuro-
wzmacniaczy moze roéwniez prowadzi¢ do wielu
niekorzystnych skutkow zdrowotnych (Daubner
et al., 2021; Esposito et al., 2021; Mousavi et al.,
2019).

ZAGROZENIA PLYNACE
Z NADUZYWANIA SMART DRUGS

Bardzo waznym aspektem zazywania
lekdw poza ich wskazaniami sg zwigzane z tym
zagrozenia. W zaleznos$ci od predyspozycji psy-
chologicznych 1 genetycznych neurowzmacnia-
cze moga prowadzi¢ do uzaleznien fizycznych,
a takze psychicznych. Przektada si¢ to na praw-
dopodobne pojawienie si¢ niezdolnosci do pracy
bez wczesniejszego ich zazycia. Przyklad moze
stanowi¢ regularne stosowanie metylofenida-
tu, prowadzace do neurochemicznych zmian w
jadrze potlezacym, ktore objawiaja si¢ zaburze-
niami somatycznymi (Calipari and Jones, 2014).
Potrzebna staje si¢ ciggta stymulacja dopaminer-



giczna plyngca z zewnatrz, ktorg gwarantuje sta-
te zwigkszanie dawki przyjmowanego leku. Nie-
bezpieczenstwo stanowi takze mozliwos¢ ujaw-
nienia si¢ zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu dzialan
niepozadanych. Moga one wystapi¢ miedzy in-
nymi w przypadku przyjmowania wspomniane-
go metylofenidatu przez osob¢ z tendencja do
chorob uktadu krazenia, gdyz lek ten wykazuje
dziatanie kardiotoksyczne. Szczegdlnie narazo-
ne na negatywne efekty takich substancji sg nie
tylko osoby z grup podwyzszonego ryzyka, ale
takze przyjmujace inne leki, poniewaz wigze si¢
to z ryzykiem interakcji lekowych. Nie ma réw-
niez odpowiednich badan pozwalajacych oceni¢
bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ przyjmowania
danego leku we wskazaniu innym niz zostato za-
rejestrowane. Zazywanie neurowzmacniaczy bu-
dzi tez watpliwos$ci natury etycznej. Odpowiada
za to fakt stosowania substancji niezgodnie z ich
przeznaczeniem, co zdaniem niektorych stawia je
na granicy pomi¢dzy lekami, a narkotykami. Tra-
dycyjna rolg farmaceutykow jest leczenie choro-
by lub przywrocenie organizmu do stanu rowno-
wagi. Neurostumulanty z zatozenia nie wpisuja
si¢ w t¢ definicje, poniewaz ich rola polega na
usprawnieniu funkcji zdrowego moézgu. Niekto-
rZy porownujg zazywanie wzmacniaczy mozgu w
srodowisku studenckim do stosowania dopingu
w sporcie. Oba przypadki opieraja si¢ o naduzy-
wanie substancji, o okreslonych wtasciwosciach
medycznych w celu zwigkszenia swojej wydajno-
Sci psychicznej lub w odniesieniu do sportowcoOw
— fizycznej. Takie zachowanie moze by¢ wigc po-
strzegane jako watpliwe moralnie. W przypadku
srodkow dopingujacych istnieje natomiast jasno
okreslona lista substancji zakazanych, ktorych
przyjmowanie jest nielegalne. Ujgta zostata ona
w ogolnodostepnym kodeksie, wydanym przez
Swiatowa Agencje Antydopingowa (World Anti-
Doping Agency, WADA). Niezaleznie od powo-
déw nalezy jednak pamigtac o zagrozeniach jakie
niesie za sobg stosowanie lekow niezgodnie z ich
przeznaczeniem. Z tego wzgledu bardzo wazna
jest wigc edukacja réznych grup spotecznych na
temat niepozadanych efektow pozamedycznego
zazywania lekéw z grupy neurowzmacniaczy. Do
w pelni bezpiecznych metod usprawnienia pracy
mozgu mozemy zaliczy¢ natomiast regularng ak-
tywnos¢ fizyczng, dbatos¢ o odpowiednig ilos¢
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snu, regeneracj¢ organizmu oraz dostarczanie
wszelkich niezbednych sktadnikéw odzywczych,
jak rowniez makro- 1 mikrosktadnikow. Zmiana
stylu zycia oraz zbilansowana dieta powinny wigc
stanowi¢ podstawe dla osob chcacych wzmocnié
swoje funkcje poznawcze oraz pami¢¢ (Chenung
and Pierre, 2015; Lucke et al., 2011; Schifano et
al., 2022; Zelli et al., 2015).

PODSUMOWANIE

Rozpowszechnienie stosowania smart
drugs u zdrowych 0sob jest znaczace 1 wcigz
wzrasta. Grupa, ktora najczesciej sigga po leki tej
kategorii s3 osoby mlode, intensywnie pracujace
oraz studenci. W ,,inteligentnych” lekach staraja
si¢ oni odnalez¢ szanse¢ na usprawnienie swoich
funkcji poznawczych oraz wzmocnienie pra-
cy mézgu. W tym celu wykorzystujg substancje
nalezace do réznych grup terapeutycznych, jak
srodki przeciwdepresyjne, a takze te stosowane
w leczeniu choroby Alzheimera, czy tez ADHD.
Nie nalezy jednak zapomina¢ o zagrozeniach ja-
kie niesie za sobg stosowanie tych lekow poza
wskazaniami rejestracyjnymi (ang. off-label use).
Mozliwo$¢ wystapienia licznych dziatan niepoza-
danych oraz interakcji stanowi bowiem zaledwie
utamek prawdopodobnych niebezpieczenstw.
Dodatkowo wystepuje znaczne ryzyko przedaw-
kowania tych substancji oraz rozwoju uzaleznien.
Z tego powodu niezbedne jest podnoszenie pozio-
mu $Swiadomosci spoteczenstwa na temat szkod
zwigzanych z pozamedycznym zazywaniem le-
koéw zaliczanych do grupy neurowzmacniaczy.
Kolejnym aspektem budzacym watpliwosci na-
tury etycznej sg kwestie, czy samodoskonale-
nie przy pomocy Srodkdw wspomagajacych to
wlasciwe rozwigzanie. Brak dostatecznych badan
dotyczacych bezpieczenstwa oraz skutecznosci
stosowania danego leku we wskazaniu innym
niz wynika z rejestracji produktu leczniczego
oraz omdwione zagrozenia stanowig jednak argu-
menty wskazujace przeciwko pozamedycznemu
przyjmowaniu $rodkéw farmaceutycznych. Cal-
kowicie bezpiecznymi sposobami usprawnienia
pracy mozgu sg natomiast: zdrowy styl zycia, ak-
tywnos¢ fizyczna oraz racjonalne odzywianie. Po
te wlasnie metody w pierwszej kolejnosci powin-
ny siggac¢ osoby chcace poprawi¢ swoje funkcje
poznawcze oraz intelektualne.
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