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Leki nadużywane w celu zwiększenia  
możliwości mózgu

Drugs abused to enhance brain capabilities

	 	 Mianem neurowzmacniaczy (ang. neuroenhancers), neurostymulantów lub inteligentnych leków (ang. 
smart drugs) czy brain boosters określane są substancje prokognitywne (nootropowe), które są stosowane 
wbrew zaleceniom medycznym, w celu usprawnienia funkcji poznawczych. W oparciu o wskazania reje-
stracyjne preparaty te powinny być wykorzystywane w celu poprawy pracy, często uszkodzonego, mózgu. 
Zgodnie z tym założeniem przepisywane są przede wszystkim w takich schorzeniach jak: nadpobudliwość 
psychoruchowa z deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD), choroba Alzhei-
mera, choroba Parkinsona, padaczka, stan po udarze mózgu lub choroba otępienna. Leki te, oddziałując w 
bezpośredni sposób na struktury ośrodkowego układu nerwowego (OUN) poprawiają jego funkcjonowanie. 
Leki prokognitywne są też jednak szeroko używane przez osoby zdrowe, które oczekują podniesienia swoich 
możliwości poznawczych, wydajności pracy mózgu, zdolności zapamiętywania oraz uczenia się. Zaliczane 
są do szerszej grupy substancji zwanych lifestyle drugs, czyli leków poprawiających komfort życia. Grupa ta 
obejmuje substancje stosowane w różnych wskazaniach terapeutycznych, które charakteryzują się różnymi 
mechanizmami działania, jednak wspólnym przeznaczeniem – poprawą funkcjonowania OUN. Głównym 
kryterium klasyfikującym daną substancję do neurowzmacniaczy jest jej zażywanie wbrew wytycznym, przez 
osoby zdrowe. Do substancji najczęściej wykorzystywanych w tych celach należą: fluoksetyna, która u osób 
zdrowych może wzmagać pewność siebie, chęć dążenia do celu, modafinil, poza wskazaniami stosowany 
w celu ograniczenia senności i wzmocnienia czuwania, metylofenidat i atomoksetyna – leki zwiększające 
wydajność umysłową oraz koncentrację, piracetam – poza rejestracją przyjmowany aby usprawnić pamięć 
oraz podnieść sprawność psychofizyczną, memantyna, zażywana przez osoby zdrowe w celu poprawy funkcji 
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	 	 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.  
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 Neurowzmacniacze - 
czym są i w jakim celu 

się je stosuje?  

	 Mianem neurowzmacniaczy, inaczej neu-
rostymulantów, neuroenhancers, smart drugs, czy 
brain boosters określane są substancje prokogni-
tywne (nootropowe), które są stosowane wbrew 
zaleceniom medycznym, w celu usprawnienia 
funkcji poznawczych. Do głównych wskazań w 
jakich są one właściwie przepisywane należą: 
choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, 
AD), choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s 
disease, PD), nadpobudliwość psychoruchowa z 
deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperacti-
vity disorder, ADHD), padaczka, stany po uda-
rze mózgu czy też choroba otępienna. Zgodnie 
z przeznaczeniem powinny być więc stosowane 
w celu wzmocnienia pracy uszkodzonego móz-
gu i funkcjonowania OUN. Obecnie jednak coraz 
częściej spotykanym zjawiskiem jest przyjmo-
wanie tych substancji poza ich wskazaniami reje-
stracyjnymi (ang. off-label), przez osoby zdrowe. 
Oczekiwania tych osób wiążą się z podniesie-
niem możliwości poznawczych, wydajności pra-
cy mózgu, zdolności zapamiętywania i uczenia 
się oraz zmniejszeniem zmęczenia wywołanego 
brakiem snu. Często po substancje z tej kategorii 
sięgają ludzie młodzi, intensywnie pracujący, czy 
też studenci. Stosowanie tych leków, zwanych 
także „inteligentnymi”, poprawia funkcjonowa-
nie OUN poprzez bezpośrednie oddziaływanie 
na jego struktury. W zależności od substancji, 
ich mechanizm może opierać się na zwiększaniu 
krążenia krwi w mózgu, dostarczaniu do mózgu 
substratów energetycznych czy prekursorów neu-
rotransmiterów wzmagających przekaźnictwo 
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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Wprowadzenie  

	 Neurowzmacniacze (określane również 
jako neurostymulanty) to grupa leków, powszech-
nie znana jako środki poprawiające działanie 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN). Więk-
szość z niech nie daje natychmiastowego efektu 
po jednorazowym podaniu i musi być stosowana 
przez pewien czas, zanim nastąpi poprawa. Cho-
ciaż substancje te powinny być zażywane, kiedy 
funkcje poznawcze są zaburzone, to ich użytko-
wanie nie zawsze jest zgodne z przeznaczeniem. 
Praca ta ma na celu omówienie leków stosowa-
nych w celach pozamedycznych jako wzmac-
niaczy mózgu. Nadużywanie tych leków przez 
osoby zdrowe, chcące podnieść swoje możliwo-
ści intelektualne stanowi bowiem problem wśród 
coraz szerszej grupy społeczeństwa. Znaczną jej 
część tworzą studenci (de Oliveira Cata Preta et 
al., 2020). Sięgają oni po środki usprawniające 
pracę mózgu, aby uzyskać dodatkową przewagę 
wśród swoich rówieśników oraz zwalczyć ciążącą 
na nich presję. Korzyści dostrzegane przez osoby 
decydujące się na zażycie tych środków dopro-
wadziły do wzrostu w 2017 roku zapotrzebowa-
nia na leki takie jak metylofenidat o prawie 300% 
w porównaniu do roku 2015. Spośród responden-
tów biorących udział w badaniu 1/3 deklarowa-
ła przyjmowanie tych leków wyłącznie w celach 
podniesienia zdolności poznawczych (Soni et al., 
2020). Istnieje także znacząca korelacja między 
odsetkiem społeczeństwa stosującym substan-
cje wspomagające działanie OUN, a stopniem 
rozwinięcia kraju. U podstaw tej zależności leży 
duża liczba godzin pracy oraz powszechna kon-
kurencja. Omawiane zjawisko pozamedycznego 
zażywania substancji prokognitywnych obarczo-
ne jest jednak ryzykiem wystąpienia poważnych 
działań niepożądanych, a przede wszystkim uza-
leżnień (de Oliveira Cata Preta et al., 2020; Malík 
and Tlustoš, 2022; Soni et al., 2020).  

	 poznawczych, donepezil, przyjmowany, aby usprawnić proces uczenia się oraz zapamiętywania, oraz amfe-
tamina, która wykorzystywana jest do poprawy koncentracji, zmniejszenia znużenia i osiągnięcia pobudzenia 
psychoruchowego. Zjawisko nadużywania neurowzmacniaczy może budzić wątpliwości natury etycznej, ale 
także stanowić bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia i życia. Stosowanie tych środków we własnym zakresie, 
poza wskazaniami lekarskimi, przez osoby zdrowe niesie ryzyko m.in. przedawkowania lub wystąpienia uza-
leżnienia. Powinno to stanowić argument przemawiający za racjonalnym korzystaniem z dostępnych na rynku 
substancji, zgodnie z ich przeznaczeniem terapeutycznym.  St

re
sz

cz
en

ie

Słowa kluczowe: neurowzmacniacze, inteligentne leki, funkcje poznawcze, pozarejestracyjne  
stosowanie.
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	 Neurowzmacniacze zaliczane są do szer-
szej grupy związków zwanych lifestyle drugs, 
czyli substancji poprawiających komfort życia. 
Służą one nie tyle leczeniu stanów chorobowych, 
co podnoszeniu szeroko rozumianej jakości co-
dziennego życia. Zjawisko stosowania takich 
substancji jest znane od bardzo dawna, jednak 
dopiero w drugiej połowie XX-go wieku zosta-
ło ono zdefiniowane (Flower, 2004; Mounika 
and Ramu, 2018). Od tego czasu lifestyle drugs 
cieszą się niesłabnącym zainteresowaniem. Przy-
czynia się do tego coraz większa medykalizacja 
życia oraz przekonanie o możliwości rozwiązania 
różnorodnych problemów przez przyjęcie odpo-
wiedniego leku. Prowadzi to do postrzegania na-
turalnych cech osobowości jako patologicznych, 
które należy korygować. Tak na przykład stoso-
wane w leczeniu depresji inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin 
reuptake inhibitors, SSRI) określa się mianem 
„leków na nieśmiałość”. Są one wykorzystywane 
przez osoby zdrowe jako „pigułki zwiększające 
pewność siebie”. Leki te stanowią jednak zale-
dwie ułamek z całej puli możliwości w jakich są 
zażywane lifestyle drugs. Korzyści płynące ze 
stosowania neurowzmacniaczy jak i całej grupy 
leków wpływających na jakość życia nie powin-
ny jednak przysłonić nam zagrożeń związanych 
z ich pozamedycznym przyjmowaniem (Esposito 
et al., 2021, Rahman et al.,2010, Schifano et al., 
2022).  

Leki stosowane 
pozarejestracyjnie jako 

brain boosters  
	 Grupa leków określanych mianem neu-
rowzmacniaczy obejmuje substancje stosowane 
w różnych wskazaniach terapeutycznych. Z tego 
względu charakteryzuje je niejednorodny mecha-
nizm działania, przekładający się na zróżnicowa-
ny efekt farmakologiczny i rejestrację w leczeniu 
odrębnych schorzeń. Pomimo różnic, wszystkie 
te substancje łączy oddziaływanie na OUN, co 
jest wykorzystywane pozarejestracyjnie w celu 
usprawnienia jego funkcjonowania. Głównym 
kryterium klasyfikującym daną substancję do 
neurowzmacniaczy jest właśnie zażywanie jej 
wbrew wytycznym, przez osoby zdrowe (Franke 

and Lieb, 2013; Gründer and Bartsch, 2014; Ma-
razziti et al., 2021).   
	 Fluoksetyna to lek przeciwdepresyjny, 
zaliczany do grupy SSRI. Mechanizm działania 
fluoksetyny opiera się o hamowanie wychwytu 
zwrotnego serotoniny, co powoduje wzrost stęże-
nia serotoniny w szczelinie synaptycznej. W tym 
obszarze swoje działanie wykazują enzymy takie 
jak: monoaminooksydaza (MAO) oraz katecho-
lotlenometylotransferaza (COMT). Pomimo ich 
dezintegrującego wpływu na cząsteczki seroto-
niny leki z grupy SSRI są w stanie podnieść jej 
poziom docierający do receptorów, czego wyni-
kiem jest złagodzenie objawów depresji. Właści-
we działanie przeciwdepresyjne, które występuje 
najczęściej po 2-3 tygodniach stosowania wiąże 
się z adaptacyjnymi zmianami receptorów. Po-
czątkowo wzrost stężenia serotoniny w szczelinie 
synaptycznej powoduje aktywację receptorów 
postsynaptycznych, co jest zjawiskiem pożąda-
nym, ale także pobudza presynaptyczne autore-
ceptory. Hamują one uwalnianie serotoniny z za-
kończeń nerwowych i tym samym wpływają na 
opóźnienie pojawienia się efektu terapeutyczne-
go. Z czasem zmniejsza się wrażliwość recepto-
rów presynaptycznych i dochodzi do wzmożonej 
neurotransmisji serotoninergicznej. Przekłada 
się to na pojawienie się właściwego efektu tera-
peutycznego (Cheer and Goa, 2001; Krasowska, 
2009). Obecnie poszukiwane są odmienne przy-
czyny pojawiania się depresji u ludzi niż zabu-
rzenia równowagi chemicznej w mózgu. Coraz 
częściej pod wątpliwość poddawana jest nawet 
skuteczność oraz przewaga korzyści nad skutka-
mi ubocznymi, przyjmowania leków zwiększają-
cych przekaźnictwo serotoninergiczne. Jak dotąd 
leki z grupy SSRI są jednak wciąż powszechnie 
wykorzystywane i przepisywane przez specjali-
stów w leczeniu depresji (Jakobsen et al., 2020; 
Moncrieff et al., 2022).   
	 Wskazaniami do stosowania fluoksetyny 
są epizody depresji o różnym nasileniu, występu-
jące w przebiegu choroby afektywnej dwubiegu-
nowej oraz zaburzeniach depresyjnych, również 
z towarzyszącymi objawami psychotycznymi jak 
omamy, urojenia i zahamowanie psychoruchowe. 
Wykorzystuje się ją również w terapii zaburzeń 
obsesyjno-kompulsyjnych, lękowych, bulimii 
(celem zmniejszenia ilości napadów objadania 
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Tabela 1. Krótka charakterystyka leków zaliczanych do neurowzmacniaczy (opracowanie własne na 
podstawie Marazziti et al., 2021; Schifano et al., 2022, Soni et al., 2020).  
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Rycina 1. Schemat obrazujący mechanizm działania fluoksetyny (opracowanie własne na podstawie 
Kazula, 2014).  

Rycina 2. Schemat przedstawiający mechanizm działania metylofenidatu (opracowanie własne na 
podstawie Linssen et al., 2014; Mintzer et al., 2021).  
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hadi, 2020; Murillo-Rodríguez et al., 2018; Re-
pantis et al., 2010).  
	 Metylofenidat zaliczany do psychoanalep-
tyków, psychostymulantów i sympatykomime-
tyków działających ośrodkowo jest wskazany w 
leczeniu objawowym ADHD u dzieci powyżej 
6 roku życia. Poza wskazaniami przyjmowany 
jest przez osoby zdrowe w celu stymulacji orga-
nizmu, polepszenia procesów zapamiętywania i 
uczenia się. Działanie metylofenidatu opiera się 
na zwiększeniu stężenia DA i noradrenaliny (NA) 
w szczelinie synaptycznej. Jest to wynikiem blo-
kowania przez lek transporterów DA (dopamine 
active transporter, DAT) oraz NA (noradrenaline 
transporter, NAT), co wpływa na zmniejszenie 
wychwytu zwrotnego tych neuroprzekaźników 
(Linssen et al., 2014; Mintzer et al., 2021; Repan-
tis et al., 2010).  
	 Najczęściej występującymi działaniami 
niepożądanymi, wynikającymi ze stosowania 
metylofenidatu są nerwowość, dyskinezy (ru-
chy mimowolne, powtarzające się), bezsenność, 
depresja, wzrost ciśnienia tętniczego i częstości 
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 młodzieży. Atomoksetyna w porównaniu 
do innych omawianych substancji jest rzadziej 
używana poza swoimi wskazaniami terapeutycz-
nymi. Opublikowano ostrzeżenie dotyczące myśli 
samobójczych, oparte na wynikach metaanalizy 
wykazującej, że atomoksetyna jest związana ze 
znacznie większą częstością występowania myśli 
samobójczych niż placebo. W rzadkich przypad-
kach stosowanie atomoksetyny może być również 
związane z poważnym uszkodzeniem wątroby. 
Atomoksetyna nie jest klasyfikowana jako sty-
mulant i nie jest substancją kontrolowaną w USA 
(Garnock-Jones and Keating, 2009). Motywację 
osób, które po nią sięgają stanowi chęć poprawy 
funkcji poznawczych oraz usprawnienia pracy 
mózgu. Działania niepożądane, które najczęściej 
można zaobserwować podczas jej stosowania to 
zmniejszenie łaknienia, bóle głowy, wzrost ciś-
nienia tętniczego krwi oraz zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego. Atomoksetyna może 
zwiększać także występowanie zachowań agre-

się) oraz uzależnienia od alkoholu. Pozamedycz-
nie zażywana jest natomiast w celu podniesienia 
pewności siebie. Jest w stanie zmniejszyć nega-
tywne uczucia i poprawić ogólny stan psychicz-
ny. Te działania sprawiły, że w 1994 roku fluo-
ksetyna występująca pod nazwą handlową Prozac 
była drugim najczęściej sprzedawanym lekiem na 
świecie. Zjawisko to określono jako „Prozac-ma-
nia”. Działania niepożądane po stosowaniu fluo-
ksetyny występują głównie na początku leczenia. 
Mogą pojawić się zmiany zachowania w postaci 
skłonności samobójczych oraz nasilenia obja-
wów lękowych. Ponadto w trakcie terapii notuje 
się niepokój ruchowy, drżenia mięśniowe, akaty-
zję, zaburzenia funkcji seksualnych, zmniejsze-
nie apetytu i zaburzenia odżywiania (Marazziti et 
al., 2021).
	 Modafinil należy do grupy sympatykomi-
metyków (leków pobudzających układ współ-
czulny) działających ośrodkowo. Stosuje się go 
w leczeniu objawowym nadmiernej senności w 
ciągu dnia występującej w przebiegu narkolepsji. 
Mechanizm działania modafinilu jest dość złożo-
ny. Modafinil wiąże się z transporterem dopami-
ny (DA) w prążkowiu i zapobiega wychwytowi 
zwrotnemu tego neuroprzekaźnika. Dodatkowo 
wpływa na pobudzenie obwodów glutaminergicz-
nych, zmniejszenie aktywności przekaźnictwa 
kwasu gamma-aminomasłowego (GABA) oraz 
stymulację receptorów alfa-1-adrenergicznych. 
Modafinil oddziałuje również na uwalnianie se-
rotoniny z kory mózgu oraz stężenie histaminy 
w podwzgórzu. Wykazuje także działanie neuro-
protekcyjne i antyoksydacyjne. Poza wskazania-
mi zażywany bywa jako substancja pomagająca 
zmniejszyć senność oraz zmęczenie, przez co 
jego nadużywanie występuje najczęściej w śro-
dowisku studenckim oraz biznesowym. Za spra-
wą swoich właściwości modafinil bywa określa-
ny mianem „drzemki w pigułce”, czy też „viagry 
dla mózgu”. Główne działania niepożądane mo-
dafinilu wiążą się z ogólnoustrojowymi skutkami 
jego stosowania. Ograniczenie snu może prowa-
dzić do rozregulowania homeostazy organizmu, 
co stanowi duże zagrożenie dla zdrowia, gdyż 
sen jest elementem niezbędnym do prawidłowe-
go funkcjonowania. Istotny jest także fakt zwięk-
szenia stężenia DA w jądrze półleżącym, co może 
prowadzić do uzależnienia (Hashemian and Far-
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sywnych, chwiejność emocjonalną, prowadzić 
do zmniejszenia masy ciała oraz bezsenności 
(Garnock-Jones and Keating, 2009; Sauer et al., 
2005).  
	 Piracetam, zaliczany do leków nootropo-
wych stosowany jest w leczeniu zaburzeń proce-
sów poznawczych jak myślenie, pamięć, zdolność 
uczenia się, a także zaburzeń dyslektycznych u 
dzieci, mioklonii pochodzenia korowego oraz za-
wrotów głowy. Wykorzystuje się go również do 
leczenia powikłań ostrego udaru niedokrwienne-
go mózgu, gdyż oddziałuje zarówno na komórki 
nerwowe jak i układ naczyniowy. Wzmaga proce-
sy przekazywania sygnałów przez neurony, przy-
spieszając syntezę neuroprzekaźników. Wpływa 
na przemiany energetyczne w komórkach ośrod-
kowego układu nerwowego, zwiększając wyko-
rzystanie tlenu i glukozy. Poprzez te działania za-
pobiega zmianom czynności mózgu powstałym 
na skutek niedotlenienia i przywraca zdolności 
poznawcze u osób z uszkodzeniami mózgu różne-
go rodzaju, np. po niedotlenieniu, zatruciach. Nie 
wykazuje działania uspokajającego ani psycho-
stymulującego. Dodatkowo korzystnie wpływa 
na krążenie mózgowe i właściwości reologiczne 
krwi. Dzieje się to za sprawą pobudzenia syntezy 
prostacykliny, obniżenia poziomu fibrynogenu i 
czynnika von Willebranda, zmniejszenia zdolno-
ści agregacyjnych płytek krwi oraz zwiększenia 
zdolności odkształcania erytrocytów. Wykorzy-
stywany przez osoby zdrowe ma przyczyniać się 
do usprawnienia procesów uczenia i zapamięty-
wania, wzrostu zdolności kojarzeniowych oraz 
poznawczych (Malykh and Sadaie, 2010; Ma-
razziti et al., 2021). Zażywany zgodnie z zalece-
niami terapeutycznymi piracetam nie powoduje z 
reguły poważnych działań niepożądanych. Naj-
częściej występującymi są natomiast nerwowość, 
wzmożona pobudliwość ruchowa, depresja, osła-
bienie czy zwiększenie masy ciała (Malykh and 
Sadaie, 2010).  
	 Memantynę stosuje się w leczeniu otępie-
nia towarzyszącego chorobie Alzheimera. Jest 
ona niekompetycyjnym antagonistą receptorów 
dla glutaminianu (receptor N-metylo-D-aspara-
ginowy, NMDA) w OUN. Receptor NMDA jest 
kanałem jonowym bramkowanym napięciem, 
który w fizjologicznym stanie niestymulowanym  

jest blokowany przez jony magnezu. Memantyna 
zapobiega nadmiernemu pobudzeniu tych recepto-
rów wywołanemu podczas patologicznego zwięk-
szenia stężenia glutaminianu. Zjawisko to znane 
jako ekscytotoksyczność, prowadzi do zaburzenia 
czynności neuronów. Memantyna wykazuje rów-
nież działanie antagonistyczne wobec receptorów 
serotoninowych 5-HT3 i nikotynowych N.  
	 Memantyna stosowana jest w celu po-
prawy pamięci, szczególnie jej konsolidacji. Ma 
przyspieszać procesy zapamiętywania oraz ucze-
nia się. Przyjmowana według zaleceń jest lekiem 
dobrze tolerowanym. Podczas jej zażywania mogą 
jednak pojawić się bóle i zawroty głowy, senność, 
zaburzenia równowagi, nadciśnienie tętnicze, za-
parcia i zwiększenie aktywności enzymów wątro-
bowych (Kuns et al.,2021).  
	 Donepezil w sposób wybiórczy i odwra-
calny hamuje aktywność acetylocholinoesterazy 
(AchE), enzymu rozkładającego acetylocholinę 
(Ach). Prowadzi to do zwiększenia jej stężenia w 
mózgu oraz poprawy funkcji poznawczych i łago-
dzenia zaburzeń zachowania. Zgodnie z rejestra-
cją, lek przeznaczony jest do leczenia objawowe-
go otępienia w chorobie Alzheimera. Zażywające 
go osoby zdrowe dążą do stymulacji procesów 
pamięciowych oraz poprawy nastroju. Najczęś-
ciej pojawiającymi się skutkami ubocznymi sto-
sowania leku są zaburzenia żołądkowo-jelitowe, 
głównie w początkowym okresie ustalania dawki, 
bóle i zawroty głowy, zmniejszenie łaknienia, bez-
senność, halucynacje, splątanie, lęk, zachowania 
agresywne oraz uczucie zmęczenia (Dooley and 
Lamb, 2000; Kumar et al., 2021).  
	 Amfetamina, jej pochodne (etyloamfeta-
mina, fentermina, lewamfetamina,  metamfeta-
mina), a także enancjomery (dekstroamfetamina, 
lewometamfetamina) stosowane są w niektórych 
krajach do leczenia narkolepsji, otyłości oraz 
ADHD u dzieci. Działają one pobudzająco na 
czynności psychiczne, znoszą uczucie zmęczenia 
oraz zwiększają zdolność koncentracji. Wszystkie 
te działania, a przede wszystkim pobudzenie psy-
choruchowe stanowią zachętę dla osób zdrowych 
do stosowania ich poza wskazaniami medyczny-
mi. Lek o nazwie Adderall®, będący połączeniem 
lewoamfetaminy z dekstroamfetaminą, przezna-
czony do leczenia ADHD oraz narkolepsji jest 
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jednym z najczęściej używanych neurowzmacnia-
czy wśród amerykańskich studentów (Marazziti 
et al., 2021). W Polsce amfetamina oraz jej po-
chodne są zakazane. Wynika to z faktu zaliczania 
ich do grupy substancji psychotropowych o dzia-
łaniu pobudzającym na OUN, których używanie 
powoduje szkody somatyczne lub psychiczne 
mogące prowadzić do zaburzeń funkcjonowania 
społecznego i niesprawności (Ustawa z dnia 29 
lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii). Me-
chanizm działania amfetaminy polega na bloko-
waniu transporterów DAT i NAT, co wpływa na 
zmniejszenie wychwytu zwrotnego tych neuro-
przekaźników i zwiększenie ich stężenia w szcze-
linie synaptycznej. Amfetaminy powodują także 
wzrost stężenia w szczelinie synaptycznej sero-
toniny. W wyższych dawkach hamują pęcherzy-
kowy transporter monoamin typu drugiego (ang. 
vesicular monoamine transporter 2, VMAT2), 
odpowiadający za przenoszenie neurotransmi-
rerów z cytoplazmy neuronów do pęcherzyków 
synaptycznych (Bijoch et al., 2021; Reyes-Para-
da et al., 2020). Działania niepożądane pojawia-
jące się przy nadużywaniu amfetamin to agresja, 
stany lękowe i natręctwa ruchowe z wykonywa-
niem nieprawidłowych i bezcelowych ruchów 
kończyn, mięśni twarzy lub tułowia. Może także 
wystąpić psychoza amfetaminowa przebiegająca 

Rycina 3. Wybrane działania piracetamu na organizm (opracowanie własne na podstawie Malykh and 
Sadaie, 2010; Marazziti et al., 2021).  

z omamami czuciowymi, słuchowymi i urojenia-
mi prześladowczymi. Przy dłuższym stosowaniu 
pojawia się także silne uzależnienie psychiczne 
oraz wykształca się tolerancja. Obejmuje ona 
głównie działanie psychostymulujące, a w mniej-
szym stopniu obwodowe działanie sympatykomi-
metyczne, polegające na skurczu naczyń krwio-
nośnych, tachykardii, hipertensji i rozszerzeniu 
źrenic (Castells et al., 2018; Childress, 2021).  

Rozpowszechnienie stosowania 
neurowzmacniaczy  

w środowisku studenckim  

	 Podczas prowadzenia różnych badań 
opisano czynniki ryzyka, predysponujące do za-
żywania środków z grupy neurowzmacniaczy. 
Obejmują one między innymi płeć męską, bycie 
studentem, czy też zdiagnozowane zaburzenia 
psychiczne. Większość badań pozwalających oce-
nić rozpowszechnienie „inteligentnych” leków 
prowadzone jest więc na uczelniach. Przyczyna-
mi ich stosowania podawanymi przez studentów 
były: chęć osiągnięcia lepszej koncentracji, re-
dukcja stresu, optymalizacja czasu przeznaczane-
go na naukę oraz wydłużenie okresu czuwania. 
Zjawisko neurowzmacniania jest szczególnie 
powszechne w Stanach Zjednoczonych, gdzie 
odsetek studentów nadużywających smart drugs 
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wynosi aż 17%. Najczęściej stosowanymi wśród 
nich lekami tej grupy okazały się metylofenidat, 
modafinil i amfetamina. Według prowadzonych 
badań 7,5% amerykańskich studentów deklaruje 
przyjmowanie substancji nootropowych w prze-
ciągu ostatnich 30 dni, a aż 60% zna innych, któ-
rzy pozamedycznie stosowali te leki (Daubner et 
al., 2021). W krajach europejskich skala nadużyć 
jest mniejsza, jednak również stanowi znaczący 
problem. W Wielkiej Brytanii i Irlandii procent 
studentów potwierdzających nadużywanie neu-
rowzmacniaczy wynosi 10%, w Niemczech 6%, 
w Szwajcarii i Belgii oscyluje natomiast w oko-
licach 4% (De Bruyn et al., 2019; Modrzyński, 
2021, Thorley et al., 2016). Niektóre leki stoso-
wane jako neurowzmacniacze, jak metylofenidat 
czy amfetamina są w wielu krajach klasyfikowa-
ne jako środki obarczone najwyższym ryzykiem 
wywołania uzależnień. Z tego względu przepi-
sywanie ich podlega szczególnym restrykcjom. 
Nadmierne rozpowszechnianie tych leków bu-
dzi obawy związane z ich pozamedycznym sto-
sowaniem oraz zażywaniem przez osoby inne 
niż te, którym zostały zalecone. Przekazywanie 
leków najczęściej występuje wśród przyjaciół, 
rówieśników i członków rodziny. Spotykane jest 
również pozyskiwanie za sprawą niezarejestro-
wanych stron internetowych jawiących się jako 

apteki, czy też zdobywanie w niezgodny z pra-
wem sposób recepty na dane środki. Stosowanie 
leków z grupy wzmacniaczy mózgu nie ma jed-
nak uzasadnienia w przypadku działań prewen-
cyjnych u osób zdrowych, a skuteczność niektó-
rych substancji określanych jako nootropowe 
niekiedy oceniana jest na poziomie placebo. Zja-
wisko pozarejestracyjnego nadużywania neuro-
wzmacniaczy może również prowadzić do wielu 
niekorzystnych skutków zdrowotnych (Daubner 
et al., 2021; Esposito et al., 2021; Mousavi et al., 
2019).  

Zagrożenia płynące  
z nadużywania smart drugs  

	 Bardzo ważnym aspektem zażywania 
leków poza ich wskazaniami są związane z tym 
zagrożenia. W zależności od predyspozycji psy-
chologicznych i genetycznych neurowzmacnia-
cze mogą prowadzić do uzależnień fizycznych, 
a także psychicznych. Przekłada się to na praw-
dopodobne pojawienie się niezdolności do pracy 
bez wcześniejszego ich zażycia. Przykład może 
stanowić regularne stosowanie metylofenida-
tu, prowadzące do neurochemicznych zmian w 
jądrze półleżącym, które objawiają się zaburze-
niami somatycznymi (Calipari and Jones, 2014). 
Potrzebna staje się ciągła stymulacja dopaminer-

Rycina 4. Schemat budowy receptora NMDA (opracowanie własne na podstawie Crawley et al., 
2022).  
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snu, regenerację organizmu oraz dostarczanie 
wszelkich niezbędnych składników odżywczych, 
jak również makro- i mikroskładników. Zmiana 
stylu życia oraz zbilansowana dieta powinny więc 
stanowić podstawę dla osób chcących wzmocnić 
swoje funkcje poznawcze oraz pamięć (Chenung 
and Pierre, 2015; Lucke et al., 2011; Schifano et 
al., 2022; Zelli  et al., 2015).   

Podsumowanie  

	 Rozpowszechnienie stosowania smart 
drugs u zdrowych osób jest znaczące i wciąż 
wzrasta. Grupą, która najczęściej sięga po leki tej 
kategorii są osoby młode, intensywnie pracujące 
oraz studenci. W „inteligentnych” lekach starają 
się oni odnaleźć szansę na usprawnienie swoich 
funkcji poznawczych oraz wzmocnienie pra-
cy mózgu. W tym celu wykorzystują substancje 
należące do różnych grup terapeutycznych, jak 
środki przeciwdepresyjne, a także te stosowane 
w leczeniu choroby Alzheimera, czy też ADHD. 
Nie należy jednak zapominać o zagrożeniach ja-
kie niesie za sobą stosowanie tych leków poza 
wskazaniami rejestracyjnymi (ang. off-label use). 
Możliwość wystąpienia licznych działań niepożą-
danych oraz interakcji stanowi bowiem zaledwie 
ułamek prawdopodobnych niebezpieczeństw. 
Dodatkowo występuje znaczne ryzyko przedaw-
kowania tych substancji oraz rozwoju uzależnień. 
Z tego powodu niezbędne jest podnoszenie pozio-
mu świadomości społeczeństwa na temat szkód 
związanych z pozamedycznym zażywaniem le-
ków zaliczanych do grupy neurowzmacniaczy. 
Kolejnym aspektem budzącym wątpliwości na-
tury etycznej są kwestie, czy samodoskonale-
nie przy pomocy środków wspomagających to 
właściwe rozwiązanie. Brak dostatecznych badań  
dotyczących bezpieczeństwa oraz skuteczności 
stosowania danego leku we wskazaniu innym 
niż wynika z rejestracji produktu leczniczego 
oraz omówione zagrożenia stanowią jednak argu-
menty wskazujące przeciwko pozamedycznemu 
przyjmowaniu środków farmaceutycznych. Cał-
kowicie bezpiecznymi sposobami usprawnienia 
pracy mózgu są natomiast: zdrowy styl życia, ak-
tywność fizyczna oraz racjonalne odżywianie. Po 
te właśnie metody w pierwszej kolejności powin-
ny sięgać osoby chcące poprawić swoje funkcje 
poznawcze oraz intelektualne.  

giczna płynąca z zewnątrz, którą gwarantuje sta-
łe zwiększanie dawki przyjmowanego leku. Nie-
bezpieczeństwo stanowi także możliwość ujaw-
nienia się zagrażających zdrowiu i życiu działań 
niepożądanych. Mogą one wystąpić między in-
nymi w przypadku przyjmowania wspomniane-
go metylofenidatu przez osobę z tendencją do 
chorób układu krążenia, gdyż lek ten wykazuje 
działanie kardiotoksyczne. Szczególnie narażo-
ne na negatywne efekty takich substancji są nie 
tylko osoby z grup podwyższonego ryzyka, ale 
także przyjmujące inne leki, ponieważ wiąże się 
to z ryzykiem interakcji lekowych. Nie ma rów-
nież odpowiednich badań pozwalających ocenić 
bezpieczeństwo oraz skuteczność przyjmowania 
danego leku we wskazaniu innym niż zostało za-
rejestrowane. Zażywanie neurowzmacniaczy bu-
dzi też wątpliwości natury etycznej. Odpowiada 
za to fakt stosowania substancji niezgodnie z ich 
przeznaczeniem, co zdaniem niektórych stawia je 
na granicy pomiędzy lekami, a narkotykami. Tra-
dycyjną rolą farmaceutyków jest leczenie choro-
by lub przywrócenie organizmu do stanu równo-
wagi. Neurostumulanty z założenia nie wpisują 
się w tę definicję, ponieważ ich rola polega na 
usprawnieniu funkcji zdrowego mózgu. Niektó-
rzy porównują zażywanie wzmacniaczy mózgu w 
środowisku studenckim do stosowania dopingu 
w sporcie. Oba przypadki opierają się o naduży-
wanie substancji, o określonych właściwościach 
medycznych w celu zwiększenia swojej wydajno-
ści psychicznej lub w odniesieniu do sportowców 
– fizycznej. Takie zachowanie może być więc po-
strzegane jako wątpliwe moralnie. W przypadku 
środków dopingujących istnieje natomiast jasno 
określona lista substancji zakazanych, których 
przyjmowanie jest nielegalne. Ujęta została ona 
w ogólnodostępnym kodeksie, wydanym przez 
Światową Agencję Antydopingową (World Anti-
Doping Agency, WADA). Niezależnie od powo-
dów należy jednak pamiętać o zagrożeniach jakie 
niesie za sobą stosowanie leków niezgodnie z ich 
przeznaczeniem. Z tego względu bardzo ważna 
jest więc edukacja różnych grup społecznych na 
temat niepożądanych efektów pozamedycznego 
zażywania leków z grupy neurowzmacniaczy. Do 
w pełni bezpiecznych metod usprawnienia pracy 
mózgu możemy zaliczyć natomiast regularną ak-
tywność fizyczną, dbałość o odpowiednią ilość 
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