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łorząb japoński. 
Streszczenie: Leki nootropowe stanowią liczną grupę związków chemicznych o wielokierunkowym me-
chanizmie działania i szerokim zastosowaniu w farmakoterapii. Substancje te różnią się pod względem 
budowy chemicznej i właściwości farmakologicznych. Wśród nich możemy wyróżnić leki syntetyczne, np. 
piracetam czy modafinil, substancje pochodzenia naturalnego, np. kofeinę, oraz preparaty roślinne, tj. 
żeń-szeń i miłorząb japoński. Celem tego artykułu jest przedstawienie właściwości leków prokognityw-
nych (nootropowych), na temat których opublikowano prace w ciągu ostatnich lat. 
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Abstract: Nootropic drugs are a large group of chemical compounds with multidirectional mechanism 
of action and broad spectrum of application in pharmacotherapy. These substances differ in chemical 
structure and pharmacological properties. Among these, we can distinguish synthetic drugs, such as 
piracetam or modafinil and substances of natural origin, such as caffeine or plant preparations based 
on ginseng or ginkgo biloba. The aim of this article is to present the properties of nootropic (procogni-
tive) drugs which were published over last years.

PDF   www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie
Termin „substancje prokognitywne lub 
związki o  działaniu nootropowym” pocho-
dzi od greckich słów: noos oznaczającego 
umysł oraz tropos, czyli reakcja. 

W 1972 r. rumuński chemik, a  zarazem 
psycholog, Corneliu E. Giurge zdefiniował 
substancje nootropowe jako związki chemicz-
ne poprawiające pamięć i/lub skuteczność 
nauki, nasilające percepcję bodźców (na-
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wet podczas niesprzyjających warunków, tj. 
elektrowstrząsy lub niedotlenienie), działają-
cych neuroprotekcyjnie (chroniących neuro-
ny przed uszkodzeniem), charakteryzujących 
się całkowitym brakiem działania toksyczne-
go i możliwością wystąpienia jedynie niewiel-
kich skutków ubocznych [1].

Substancje nootropowe nazywane są 
często inteligentnymi lekami (smart drugs) 
oraz wzmacniaczami poznawczymi. Niejed-
norodność chemiczna oraz szeroki wybór 
efektów działania farmakologicznego stwa-
rzają istotne trudności w definicji i klasyfika-
cji tych związków. 

Do najistotniejszych właściwości wspo-
mnianych produktów leczniczych należą: 
znaczna aktywizacja pamięci i  świadomo-
ści, usprawnienie przepływu informacji po-
między półkulami mózgowymi oraz zwięk-
szanie odporności mózgu na uszkodzenia fi-
zyczne i  chemiczne. Jednakże mechanizm 
działania tych leków oparty na polepszeniu 
funkcji poznawczych nie został we wszyst-
kich przypadkach do końca wyjaśniony [2].

Klasyfikacja anatomiczno-terapeu-
tyczno-chemiczna, ATC
Środki nootropowe zostały przyporządko-
wane do podgrupy farmakologicznej N06B 
(leki psychostymulujące i  nootropowe) 
w  ramach anatomicznej grupy głównej N 
(układ nerwowy) i podgrupy terapeutycznej 
– N06 (leki psychoanaleptyczne). 

W  ramach podgrupy farmakologicznej 
N06B zaklasyfikowanych zostało kilkadzie-
siąt substancji leczniczych podzielonych ze 
względu na strukturę chemiczną na trzy 
podgrupy:
•	 N06BA (sympatykomimetyki działające 

ośrodkowo), 

•	 N06BC (pochodne ksantyny), 
•	 N06BX (inne). 

Należy jednak zaznaczyć, iż omawia-
ne działanie mogą wykazywać również leki 
zaliczane do innych grup, np. liść miłorzę-
bu japońskiego (N 06 DX 02 – grupa leków 
przeciw otępieniu starczemu innych niż in-
hibitory acetylocholinesterazy) [3]. 

Wskazania i przeciwwskazania  
do stosowania substancji  
nootropowych
W  ostatnich latach związki nootropowe są 
przedmiotem wielu badań. Omawiane sub-
stancje są zróżnicowane pod względem che-
micznym i  właściwości farmakologicznych. 
Wpływają pozytywnie na funkcje mózgu, 
zwiększają aktywność psychoruchową, re-
dukując przy tym zmęczenie oraz uspraw-
niają przepływ krwi i metabolizm mózgu [4]. 
Zachowują przy tym niską toksyczność i, co 
istotne, nie wywierają efektu sedacyjnego. 
Ze względu na swoje właściwości leki pro-
kognitywne znalazły szerokie zastosowanie 
nie tylko u  osób chorych, ale także wśród 
osób starszych oraz ludzi pracujących umy-
słowo, u których coraz częściej dochodzi do 
nadużywania tych substancji. Jak opisano 
w dalszej części artykułu, substancje nootro-
powe znajdują zastosowanie w wielu przy-
padłościach, jak np.: nadmierna senność, 
zaburzenia procesów poznawczych, zespół 
ADHD, demencja wieku starczego, zaburze-
nia koncentracji, a nawet schizofrenia [5].

Oprócz standardowych przeciwwskazań 
do stosowania omawianych leków, tj. nad-
wrażliwość na którykolwiek składnik bądź 
ciąża, istnieje kilka innych, o  których po-
winno się pamiętać podczas ich przyjmowa-
nia [6]. Do najczęstszych należą: zaburze-
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nia funkcjonowania nerek i wątroby, choro-
by serca, nadciśnienie tętnicze, pląsawica 
Huntingtona, czy krwawienie śródmózgo-
we. Warto wiedzieć, iż powszechnie stoso-
wany piracetam wpływa na agregację pły-
tek krwi, wobec czego wymagane jest za-
chowanie ostrożności podczas występują-
cych zaburzeń krzepnięcia. 

Należy również pamiętać o  możliwych 
interakcjach podczas zażywania innych le-
ków lub suplementów diety. Przykładem są 
interakcje występujące pomiędzy piraceta-
mem a hormonami tarczycy, lekami przeciw-
padaczkowymi, czy acenokumarolem [7].

Status prawny preparatów  
o działaniu nootropowym
Na rynku farmaceutycznym istnieje wie-
le preparatów o  działaniu nootropowym. 
Do tych dostępnych bez recepty należą 
leki OTC oraz suplementy diety zawierają-
ce w swoim składzie m.in. ekstrakty roślin-
ne. Popularnymi surowcami wspierający-
mi funkcjonowanie mózgu są: liść miłorzę-
bu japońskiego (Ginkgonis folium) oraz ko-
rzeń żeń-szenia (Ginseng radix). Preparaty 
te mają wspomagać utrzymanie prawidło-
wego krążenia mózgowego oraz poprawiać 
sprawność umysłową [8].

Innym przykładem substancji o  działa-
niu nootropowym wchodzącej w  skład pre-
paratów dostępnych bez recepty jest kofeina. 
Związek ten występuje zarówno w niektórych 
surowcach roślinnych tj.: nasiona kawy (Cof-
fae semen), zarodki kola (Colae semen), liść 
herbaty (Theae folium), czy liść mate (Ma-
tae folium), wchodzących w skład gotowych 
preparatów oraz jako wyizolowana lub syn-
tetycznie otrzymywana substancja aktywna, 
dodawana w ściśle określonej ilości [9].

Silnie działające leki nootropowe, jak 
modafinil (N06BA), czy piracetam (N06BX), 
dostępne są na terenie Polski wyłącz-
nie na receptę. W przeciwieństwie do wy-
żej wymienionych produktów zawierających 
w składzie surowce pochodzenia naturalne-
go, wspomniane związki przeznaczone są 
wyłącznie dla osób zdiagnozowanych i bę-
dących pod opieką specjalisty. Zdarza się 
jednak, że neurostymulanty są wykorzysty-
wane przez ludzi zdrowych w okresie inten-
sywnej nauki, aby poprawić koncentrację 
i zdolność zapamiętywania informacji. 

W  tabeli 1. przedstawiono wykaz pre-
paratów występujących na polskim rynku 
farmaceutycznym, zawierających substan-
cje o  działaniu nootropowym zarówno po-
chodzenia syntetycznego, jak i  naturalne-
go, zarejestrowanych jako produkty leczni-
cze lub suplementy diety.

Należy zaznaczyć, iż kofeina wchodzi 
również w skład wielu innych – niewymie-
nionych w  powyższej tabeli – produktów 
leczniczych o  działaniu przeciwbólowym, 
gdzie nasila działanie analgetyczne parace-
tamolu lub kwasu acetylosalicylowego, oraz 
preparatów o działaniu nasercowym, w któ-
rych razem z  glikozydami kardenolidowy-
mi zwiększa napięcie mięśnia sercowego 
i wzmaga siłę jego skurczu, a także suple-
mentów diety na odchudzanie, gdzie przy-
spiesza metabolizm.

Charakterystyka wybranych  
substancji syntetycznych  
o działaniu nootropowym
Syntetyczne związki o  działaniu prokogni-
tywnym stanowią niejednorodną grupę pod 
względem budowy chemicznej; można wyróż-
nić tu pochodne racematów, np. piracetam, 
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Tabela 1. Preparaty zawierające substancje prokognitywne dostępne na polskim rynku
Substancja 
czynna

Nazwa 
handlowa

Status 
preparatu

Postać 
leku

Dawka

Produkty lecznicze 
piracetam Biotropil lek (Rx) tabletki 

powlekane
800 mg, 1200 mg

piracetam Lucetam lek (Rx) tabletki 
powlekane

400 mg, 800 mg, 
1200 mg

piracetam Memotropil lek (Rx) tabletki 
powlekane

800 mg, 1200 mg  

piracetam Nootropil lek (Rx) tabletki 
powlekane

800 mg, 1200 mg, 

piracetam Piracetamum 
123ratio

lek (Rx) tabletki 
powlekane

800 mg, 1200 mg

piracetam Recodium lek (Rx) tabletki 
powlekane

800 mg, 1200 mg

modafinil Vigil lek (Rx) tabletki 100 mg

ginsenozydy żeń-szeń 
Ginseng Krka

lek (OTC) kapsułki 350 mg 
wyciągu 
standaryzowanego

ginsenozydy Pharmaton 
Geriavit

suplement 
diety

kapsułki 40 mg
wyciągu 
standaryzowanego

ginsenozydy Żeń-szeń 
Ginseng Naturell

suplement 
diety

tabletki 100 mg 
wyciągu 
standaryzowanego

ginsenozydy Bodymax plus suplement 
diety

tabletki 100 mg 
wyciągu 
standaryzowanego

ginsenozydy żeń-szeń 
Herbapol

suplement 
diety

tabletki 220 mg 
korzenia żeń-szenia

ginsenozydy Geriamoc suplement 
diety

kapsułki 40 mg 
wyciągu

ginsenozydy Olimp Żeń-szeń 
Vita complex

suplement 
diety

tabletki 
powlekane

450 mg 
wyciągu

flawonoidy
ginkgolidy

Tanakan lek (OTC) tabletki 
powlekane

40 mg 
wyciągu 
standaryzowanego

flawonoidy,
ginkgolidy

Bilobil
Bilobil Forte
Bilobil Intense

lek (OTC) kapsułki 40 mg
80 mg
120 mg
wyciągu 
standaryzowanego
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flawonoidy
ginkgolidy

Ginkofar
Ginkofar Forte
Ginkofar Intense
Ginkofar Extra

lek (OTC) tabletki 
powlekane

40 mg
80 mg
120 mg
240 mg
wyciągu 
standaryzowanego

flawonoidy
ginkgolidy

Tinctura Ginkgo 
bilobae

lek (OTC) nalewka nalewka z liści miłorzębu 
japońskiego (1:5)

kofeina 
benzoesan 
sodu

Kofex lek (OTC) pastylki do 
ssania

40 mg

Suplementy diety
flawonoidy
ginkgolidy

Bilomag Plus suplement 
diety

kapsułki 110 mg 
wyciągu 

flawonoidy
ginkgolidy

Bilofar Max suplement 
diety

kapsułki 110 mg 
wyciągu 

kofeina Caffeine Power suplement 
diety

kapsułki 200 mg

kofeina
(lecytyna, 
mleczan 
magnezu, 
ekstrakt 
z miłorzębu 
japońskiego)

Sesja suplement 
diety

tabletki 25 mg

kofeina
(wyciąg 
z guarany, 
magnez, 
witamina B6)

Cardiamid 
z kofeiną

suplement 
diety

pastylki do 
ssania

25 mg

kofeina
(korzeń żeń-
szenia, wyciąg 
z guarany)

Energia Maxx suplement 
diety

kapsułki 40 mg

kofeina
(ekstrakt 
z guarany)

Olimp Guaranax suplement 
diety

kapsułki 80 mg

oraz związki o budowie atypowej jak na przy-
kład coraz częściej stosowany modafinil.

Racetamy
Do syntetycznych racetamów zaliczamy po-
chodne 2-pirolidonu, m.in. piracetam, oksi-
racetam, pramiracetam, etiracetam, ne-
firacetam, aniracetam oraz rolziracetam. 
Wspomniane substancje różnią się struk-

turą, a przez to wykazują różną stabilność 
w  organizmie i  odmienne właściwości far-
makodynamiczne [10]. 

Mechanizm działania racetamów jest 
słabo poznany. Wiadomo, iż związki z  tej 
grupy farmakologicznej aktywują metabo-
liczne procesy zachodzące w  komórkach 
neuronalnych oraz usprawniają transport 
tlenu i  związków odżywczych w  układzie 
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nerwowym. Przyczyniają się również do 
wzrostu stężenia AMP w komórkach mózgo-
wych, a  także wpływają na aktywność ki-
nazy adenylanowej. Poprzez oddziaływanie 
na kanały i nośniki jonowe, racetamy pro-
wadzą do zwiększenia pobudliwości neu-
ronów. Omawiana grupa leków powodując 
wzrost stężenia acetylocholiny, która działa 
na receptory cholinergiczne muskarynowe, 
usprawnia pamięć. Uważa się, iż zwiększa 
przepuszczalność błon komórkowych, co 
może wywierać pozytywny efekt na prze-
wodnictwo nerwowe w mózgu [11].

Piracetam (rys. 1), czyli 2-(2-oksopiroli-
dyn-1-ylo)-acetamid jest pierścieniową po-
chodną kwasu gamma-aminomasłowego 
(GABA) i  wraz ze swoimi analogami należy 
do grupy N06BX (wg ATC). Zaczął być stoso-
wany już w latach 60. XX w. w terapii choro-
by lokomocyjnej ze względu na fakt łagodze-
nia zawrotów głowy pochodzenia ośrodkowe-
go i obwodowego po jego zastosowaniu. W li-
teraturze istnieje wiele artykułów potwier-
dzających zasadność stosowania wspomnia-
nego leku w  różnych jednostkach chorobo-
wych i  schorzeniach. Skuteczność piraceta-
mu wykazano w przypadku pacjentów z de-
mencją, zarówno łagodną, jak i umiarkowaną 
[12]. Ponadto okazuje się, że omawiany lek 
może również łagodzić objawy choroby Al-
zhaimera [13]. Ponadto związek ten wzmac-
nia efekt antykonwulsyjny leków przeciwpa-
daczkowych. Opisano także pozytywne efek-
ty zastosowania piracetamu w  leczeniu pa-
cjentów z chorobą Parkinsona oraz w stanach 
psychotycznych w schizofrenii. Leczenie pira-
cetamem prowadzi do poprawy stanu dzieci 
ze zdiagnozowaną dysleksją [14]. 

Omawiany lek jest bardzo dobrze tole-
rowany i nie powoduje poważnych efektów 

ubocznych u osób go stosujących. W przy-
padku zaburzeń pamięci piracetam powi-
nien być podawany z  choliną oraz lekami 
cholinomimetycznymi. Ostatnie badania kli-
niczne dowodzą skuteczności zastosowania 
piracetamu w zmniejszeniu deficytów neu-
rologicznych występujących podczas udaru. 

Metaanaliza 19 podwójnie zaślepianych 
badań z grupami kontrolnymi placebo prze-
prowadzonych w latach 1972-2001 nad uży-
ciem piracetamu w  chorobach związanych 
z otępieniem umysłowym u osób starszych 
dowiodła, iż u pacjentów przyjmujących ten 
lek nastąpiła poprawa czynności umysłowych 
o  60,9% w porównaniu z  32,5% w grupie 
placebo. Piracetam przynosił największe ko-
rzyści u pacjentów, u których wystąpiło po-
gorszenie krótkotrwałej pamięci spowodo-
wanej niedokrwieniem mózgu. Nowe dane 
potwierdzają także działanie neuroprotek-
cyjne omawianego leku. Pomimo iż lecze-
nie piracetamem pacjentów z  przewlekły-
mi schorzeniami mózgowymi pokazało tyl-
ko nieznaczną poprawę pamięci, to wykaza-
ło duże złagodzenie objawów depresji [11].

Wydaje się, że działanie piracetamu wy-
nika z kilku proponowanych mechanizmów: 
wzrostu wykorzystania glukozy i tlenu przez 
tkanki mózgowe, działania antyagregacyj-
nego oraz upłynniania błony komórkowej 
neuronów. Warto jednak nadmienić, że pi-
racetam może wywoływać uczucie niepoko-
ju, pobudzenia oraz nie należy przyjmować 
go przed snem, ponieważ może utrudniać 
zasypianie [15].

Piracetam jest bardzo dobrze absorbo-
wany po podaniu doustnym. Jego biodo-
stępność wynosi prawie 100%. Szczytowe 
stężenie w osoczu (50 μg/ml osocza) osią-
ga w ciągu 30-40 min po podaniu doustnym 
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w dawce 2 g. Omawiany lek jest wydalany 
w  praktycznie niezmienionej formie z  mo-
czem i  zostaje całkowicie wyeliminowany 
po 30 godz. Czas półtrwania w ośrodkowym 
układzie nerwowym wynosi ok. 7,7 godz. 
i jest większy niż czas półtrwania w osoczu (5 
godz.). Ze względu na wysoką hydrofilowość 
czas przekraczania bariery krew-mózg przez 
piracetam jest stosunkowo długi; omawia-
ny lek osiąga maksymalne stężenie w płynie 
mózgowo-rdzeniowym (10 μg/ml) po 3 godz. 
od podania dożylnego w dawce 1 g [16].

Modafinil
Modafinil (rys. 1), 2-[(difenylometylo)-
sulfinylo]-acetamid zaliczany do grupy 
N06BA (wg ATC), jest sympatykomimety-
kiem działającym ośrodkowo. Substancja ta 
jest inhibitorem zwrotnego wychwytu nora-
drenaliny, jednakże jej mechanizm działa-

nia nie został do końca poznany. Podobnie 
jak w przypadku piracetamu, biodostępność 
modafinilu jest wysoka i osiąga prawie 80%. 

W odróżnieniu od amfetaminy i jej po-
chodnych, związek ten powinien działać 
niezależnie od systemu dopaminergiczne-
go, dzięki któremu następuje uzależnienie 
od sympatykomimetyków oraz opioidów. 
Stąd pozbawiony jest potencjału uzależ-
niającego. Ze względu na inny mechanizm 
działania farmakologicznego lek ten może 
okazać się dobrą i bezpieczną alternatywą 
dla metylofenidatu, który powoduje znacz-
nie więcej działań niepożądanych. Obecnie 
trwają badania mające na celu potwier-
dzenie skuteczności modafinilu w leczeniu 
uzależnień od psychostymulantów [17]. 

Modafinil został zsyntezowany w  la-
tach 70. XX w., a  badania przeprowadzo-
ne w ciągu ostatnich 40 lat wykazały sze-
reg nowych właściwości leku, które dotąd 
były w dużej mierze nieznane. W badaniach 
klinicznych wykazano efektywność modafi-
nilu w  leczeniu narkolepsji oraz w  poważ-
nych zaburzeniach snu związanych z  pra-
cą zmianową. Dwa randomizowane podwój-
nie zaślepiane badania z  próbą kontrolną 
placebo przeprowadzone w  latach 1998- 
-2000, w których uczestniczyło 554 pacjen-
tów, potwierdziły wpływ leku na subiektyw-
ny i obiektywny poziom czuwania u pacjen-
tów z narkolepsją. Skuteczność omawiane-
go leku została potwierdzona również w le-
czeniu zespołu ADHD u dzieci. We wszyst-
kich omówionych badaniach modafinil był 
dobrze tolerowany, niestety istnieją również 
zgłoszenia efektów ubocznych związanych 
ze stosowaniem modafinilu. Do najpoważ-
niejszych należą silne reakcje skórne, które 
jednak występują stosunkowo rzadko [18]. 

Rys. 1. Budowa chemiczna syntetycznych leków 
o działaniu nootropowym: piracetamu (A) i mo-
dafinilu (B)

A

B
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Oprócz hamowania nadmiernej senności 
modafinil powoduje również poprawę funk-
cji poznawczych. Wspomniane wcześniej 
właściwości oraz niski potencjał uzależnia-
jący doprowadziły do wykorzystania leku 
jako tzw. wzmacniacza poznawczego. W li-
teraturze naukowej przedstawione zostały 
badania na temat wykorzystania modafini-
lu w leczeniu objawów schizofrenii poprzez 
poprawę funkcji kognitywnych oraz emocjo-
nalnych [19]. 

W Polsce głównymi wskazaniami do sto-
sowania modafinilu są: zespół obturacyjne-
go bezdechu sennego oraz ADHD.

Po pojedynczej lub wielokrotnej daw-
ce doustnej 200-400 mg madafinil jest ła-
two wchłaniany i  osiąga stężenie maksy-
malne w osoczu po 2-4 godz., a okres pół-
trwania wynosi około 12-15 godz. Metabo-
lizm leku odbywa się głównie przez wątrobę 
za pomocą cytochromu P450 [20]. Wchła-
nianiu podlega co najmniej 40-65% dawki 
doustnej, a mniej niż 10% zostaje wydalo-
ne wraz z moczem w postaci niezmienionej. 
Całkowita biodostępność doustna modafini-
lu nie została określona ze względu na ni-
ską rozpuszczalność leku w wodzie. Bada-
nia wykazały również, iż wchłanianie sub-
stancji może być spowolnione w obecności 
pokarmu [21].

Charakterystyka wybranych substancji 
pochodzenia naturalnego i preparatów 
roślinnych o działaniu nootropowym

Kofeina
Kofeina (rys. 2), (1,3,7-trimetylo-3,7-di- 
hydro-1H-puryno-2,6-dion), należy do 
grupy alkaloidów purynowych (metylok-
santyny), a głównym jej źródłem są napo-

je typu cola, kawa czy herbata. Zaparzona 
kawa naturalna zawiera ok. 100 mg kofe-
iny na kubek, kawa instant – 60 mg, her-
bata – 45 mg, a puszka napoju bezalko-
holowego 50 mg. Kofeina występuje natu-
ralnie w  wielu surowcach roślinnych, tj.: 
liściach drzewa herbacianego (Melaleu-
cae folium), nasionach drzewa kawowego 
(Coffeae semen), czy nasionach kakaowca 
(Cacao semen). Według podziału ATC, ko-
feina należy do podgrupy N06BC (leki sty-
mulujące pochodne ksantyny), warto jed-
nak wspomnieć, iż jej działanie nootropo-
we jest bardzo łagodne.

Istnieje wiele suplementów diety za-
wierających w  swoim składzie kofeinę. 
Preparaty te polecane są głównie oso-
bom aktywnym fizycznie oraz studentom 
w  czasie intensywnej nauki. Kofeina na-
leży do najpowszechniejszych substancji 
psychoaktywnych ze względu na zdolność 
pobudzania ośrodkowego układu nerwo-
wego. 

Jednakże należy pamiętać, że na dzia-
łanie kofeiny dość szybko pojawia się to-
lerancja [22]. Mechanizm działania oma-
wianej substancji opiera się na hamowa-
niu receptorów adenozynowych A1 i A2 ze 
względu na jej strukturalne podobieństwo 
do adenozyny. W efekcie następuje pobu-
dzenie układu nerwowego, rozszerzenie 
naczyń krwionośnych oraz przyspieszenie 
akcji serca. Do innych znanych właściwości 
kofeiny należą: wzrost ciśnienia tętniczego 
krwi, poprawa koncentracji oraz przyspie-
szenie metabolizmu [23]. Badania wska-
zują, iż kofeina zwiększa czujność zarów-
no u  pacjentów wypoczętych, jak i  zmę-
czonych, a  skuteczność działania zależy 
od przyjętej dawki omawianego związku. 
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Dawki umiarkowane (100–300 mg lub 1,5-
3,0 mg/kg m.c.) zazwyczaj działają ko-
rzystnie, natomiast wyższe (powyżej 400 
mg lub 5,5 mg/kg m.c.) częściej powodu-
ją niepokój i mogą zmniejszać wydolność 
organizmu. Przyjęcie dawki leku powyżej 
600 mg powoduje zespół znany jako ko-
feinizm, który charakteryzuje się lękiem, 
bezsennością, pobudzeniem psychorucho-
wym i nerwowością. Objawy te ustępują po 
48 godz. od przyjęcia ostatniej dawki. 

Kofeina wzmacnia procesy poznaw-
cze, które są podstawą wydajności organi-
zmu, jak np. czas reakcji i skupienie uwa-
gi. Wpływ kofeiny na pamięć jest mniej wi-
doczny i zależy od tego, czy wykonywane 
zadanie jest postrzegane jako nudne, czy 
angażujące. Efekt przewlekłego przyjmo-
wania kofeiny może być pozytywny, praw-
dopodobnie dzięki działaniu neuroprotek-
cyjnemu [24]. Należy zaznaczyć, iż kofe-
ina wchodzi również w skład wielu prepa-
ratów przeciwbólowych, co wzmacnia ich 
działanie analgetyczne. 

Kofeina wchłania się szybko po po-
daniu doustnym, a  jej okres półtrwania 
wynosi 2,5-4,5 godz. Jest rozpuszczal-
na w tłuszczach, wobec czego większe jej 
stężenie występuje w mózgu niż w osoczu 
[25]. Kofeina jest metabolizowana do pa-
raksantyny, teobrominy i  teofiliny przez 
cytochrom CYP1A1 w  wątrobie. Kinety-
ka kofeiny jest nieliniowa [26]. Badanie 
przeprowadzone na 7 zdrowych ochotni-
kach wykazało, iż drogi metaboliczne ko-
feiny ulegają wysyceniu przy dawkach do-
ustnych rzędu 250-500 mg, co powodu-
je wykładniczy wzrost stężenia omawia-
nej substancji w osoczu oraz przedłużony 
okres półtrwania [27].

Żeń-szeń
Żeń-szeń jest wieloletnią rośliną należącą 
do rodzaju Panax z rodziny Araliaceae. Ist-
nieje wiele gatunków żeń-szenia, jednak do 
najbardziej znanych należą: Panax ginseng 
– żeń-szeń prawdziwy oraz Panax quinqu-
efolius – żeń-szeń pięciolistny. 

A

B

C

Rys. 2. Budowa chemiczna związków o działaniu 
nootropowym pochodzenia naturalnego: kofeina 
(A), ginsenozyd występujący w korzeniu żeń-sze-
nia (B), ginkgolid występujący w liściach miłorzę-
bu japońskiego (C)
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Ekstrakty z surowca, czyli korzenia żeń-
szenia (Ginseng radix) to jedne z najlepiej 
sprzedających się na świecie preparatów 
pochodzenia roślinnego [28]. Są one sto-
sowane od tysiącleci w tradycyjnej medy-
cynie chińskiej do zapobiegania i  leczenia 
różnych schorzeń. Do aktywnych składni-
ków występujących w omawianym surow-
cu należą saponiny triterpenowe (ginseno-
zydy). Składają się one 
z  części cukrowej oraz 
aglikonu (część niecukro-
wa) [29]. Ilościowo do-
minują ginsenozydy typu 
Rg1 (np. protopanaksa-
triol) i typu Rb1 (np. pro-
topanaksadiol). Ginseno-
zydy (rys. 2) należące do grupy Rb1 dzia-
łają uspokajająco, obniżają ciśnienie krwi, 
natomiast ginsenozydy z  grupy Rg1 pod-
noszą sprawność ruchową, przeciwdziała-
ją zmęczeniu oraz powodują wzrost ciśnie-
nia krwi.

Preparaty zawierające w  swoim skła-
dzie żeń-szeń poprawiają pamięć, zwięk-
szają wydolność fizyczną, działają kar-
dioprotekcyjnie poprzez wzrost wydziela-
nia tlenku azotu przez komórki śródbłon-
ka oraz wpływają korzystnie na metabo-
lizm glukozy. Wymienione powyżej właści-
wości lecznicze wykorzystywane są przez 
osoby o  obniżonej wydolności umysłowej 
i fizycznej [30]. Do najczęściej występują-
cych działań niepożądanych, wynikających 
z  nadmiernego spożycia gingsenozydów, 
zalicza się dolegliwości ze strony przewo-
du pokarmowego oraz bezsenność. Stoso-
wanie preparatów z żeń-szeniem przeciw-
wskazane jest u  dzieci oraz u  pacjentów 
z nadciśnieniem [31].

Miłorząb japoński
Miłorząb japoński (Ginkgo biloba) należący 
do rodziny Ginkgoaceae jest coraz częściej 
wykorzystywany jako substancja o  działa-
niu prokognitywnym. Omawiana roślina po-
chodzi z Chin, a surowcem leczniczym jest 
liść miłorzębu (Ginkgonis folium). Związ-
kami czynnymi są przede wszystkim fla-
wonoidy (flawony, flawanonole i  flawono-

le: mono-, di-, triglikozy-
dy kwercetyny, kemferolu 
i  izoramnetyny), biflawo-
noidy i  terpenoidy. Stan-
daryzowane wyciągi z liści 
miłorzębu zawierają tak-
że ginkgolidy (laktony di-
terpenowe – rys. 2.), bi-

lobalidy (seskwiterpeny trilaktonowe) oraz 
procyjanidyny [32]. Do najistotniejszych 
działań miłorzębu należą: zmniejszanie 
adhezji płytek krwi do komórek śródbłon-
ka naczyniowego, poprawa mikrokrąże-
nia poprzez uszczelnienie naczyń krwiono-
śnych i usprawnienie przepływu krwi w mó-
zgu, a co za tym idzie – polepszenie zdol-
ności zapamiętywania. Substancje aktywne 
zawarte w  liściach miłorzębu należą rów-
nież do inhibitorów czynnika aktywującego 
płytki (PAF) oraz wykazują działanie neu-
roprotekcyjne [33]. Flawonoidy wchodzące 
w skład surowca leczniczego charakteryzu-
ją się także właściwościami przeciwzapalny-
mi oraz antyoksydacyjnymi. Uważa się, że 
miłorząb japoński jest skuteczny w  terapii 
różnych chorób. Do najczęściej wymienia-
nych należą: zaburzenia ze strony krążenia 
mózgowego, spadek funkcji poznawczych, 
demencja i  arterioskleroza [34]. Podczas 
przyjmowania preparatów zawierających 
wyciągi z miłorzębu należy zachować szcze-

Ekstrakty z  surowca, czyli korze-
nia żeń-szenia (Ginseng radix) to 
jedne z najlepiej sprzedających się 
na świecie preparatów pochodze-
nia roślinnego.
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gólną ostrożność, ponieważ mogą się poja-
wiać interakcje z lekami antykoagulacyjny-
mi. Działania niepożądane zdarzają się sto-
sunkowo rzadko; należą do nich bóle brzu-
cha oraz reakcje alergiczne skóry [35].

Podsumowanie

Biorąc pod uwagę szereg korzystnych właści-
wości leczniczych leków nootropowych, moż-
na spodziewać się w przyszłości jeszcze więk-
szego zainteresowania tą grupą substancji. 
Zapewne przyczyni się to do przeprowadza-
nia kolejnych badań nie tylko nad już znany-
mi, ale również nad nowo syntetyzowanymi 
związkami należącymi do tej grupy. 

Osoby przyjmujące preparaty o działa-
niu prokognitywnym powinny zostać poin-
formowane, iż poza działaniem korzystnym 
w postaci poprawy pamięci i  zdolności za-
pamiętywania, omówione substancje mogą 
wywoływać uczucie niepokoju, pobudzenia 
oraz bezsenność.

Niestety, z uwagi na fakt, iż coraz więcej 
osób pragnie pozbyć się uczucia zmęczenia, 
a  jednocześnie zwiększyć wydajność przy-
swajania informacji, istnieje duże prawdo-
podobieństwo coraz częstszego nadużywa-
nia substancji o  właściwościach nootropo-
wych. Niesie to za sobą ryzyko wzrostu licz-
by osób uzależnionych od preparatów za-
wierających wspomniane substancje. � �  
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