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 Abstract: Cognitive function allows people to learn new things and expend knowledge. Today, substances 

which support this abilities are applied as medications for reducing symptoms of diseases or disorders concerning 
cognitive dysfunction. These include: ADHD, dementia, narcolepsy, depression, etc. Substances referred to as 
neurostimulants are also used illegally. This phenomenon is very popular among students. 
The reason for this is urge to improve academic performance and sometimes just for recreational purposes. The 
popularity of neurostimulants was also huge in the past. The good example of this might be World War II, at the 
time pervitin containing amphetamine was very well known and used. Today, it is a wider range of stimulants 
and a knowledge about them is larger. The main objective of using is improving the concentration, memory and 
reduce the time of studying. It is important to remember side effect, including addiction. 

 Wprowadzenie
Neurostymulanty ze względu na swój pobudza-
jący charakter poprawiają umiejętności koja-
rzeniowo-poznawcze i wpływają pozytywnie na 
motywację. Terapia neurostymulantami stoso-
wana jest w leczeniu zaburzeń deficytów uwagi, 
nadmiernej senności, czy w pracy zmianowej. 
Obecnie w leczeniu stosuje się metylofenidat, 
atomoksetynę, modafinil, a nawet amfetami-
nę. Do niebezpiecznych substancji o podobnym 
działaniu zalicza się kokainę, ecstasy, czy nawet 
metylenodioksymetamfetaminę (MDMA). Mimo 
ogólnego zakazu stosowania tych stymulantów, 
są one nadal nadużywane, ze względu na sil-
ne działania odurzające. Jednak niosą za sobą 
ogromne ryzyko uzależnienia. Już małe ich ilo-

ści mają wpływ na organizm, przez co łatwo je 
przedawkować i doprowadzić do zgonu. Przewle-
kle stosowane wyniszczają organizm i uniemożli-
wiają normalne funkcjonowanie [1]. 

W niniejszym artykule zostanie przedsta-
wionych kilka najpopularniejszych neurostymu-
lantów, czyli metylofenidat, modafinil i atomok-
setyna. Szczególna uwaga będzie skupiona na 
korzyściach i zagrożeniach płynących z pozare-
jestracyjnego stosowania tych leków. 

Ludzki mózg jest bardzo złożoną strukturą, 
która podlega dalszym badaniom, aby zrozu-
mieć w pełni jego działanie i wpływ na nasze 
społeczne funkcjonowanie, wyrażanie emo-
cji, umiejętności uczenia się, zapamiętywanie, 
przywoływanie wspomnień, spostrzeganie i re-
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agowanie na bodźce. Dzięki tej wiedzy możliwe 
jest zrozumienie patomechanizmów zaburzeń 
psychicznych i odkrycie sposobów ich leczenia. 
Leki stosowane przez osoby zdrowe w celu po-
lepszenia funkcji poznawczych mogą znaleźć 
miejsce w psychiatrii. Możliwe jest wykorzysty-
wanie ich  jako wspomagaczy w psychoterapiach 
lub jako dodatkowych leków w politerapiach far-
makologicznych. Mimo pozytywnych skutków 
badań nad stymulatorami OUN, potrzebna jest 
dalsza weryfikacja korzyści i zagrożeń wynikają-
cych z farmakoterapii [2].

Poniższy artykuł prezentuje mechanizm dzia-
łania atomoksetyny, modafinilu i metylofenidatu 
oraz dostępność tych specyfików w obecnym 
świecie i podejście do ich stosowania, szcze-
gólnie przez osoby zdrowe. Poruszony zostanie 
aspekt stymulantów w kontekście II wojny świa-
towej, aby wskazać na różnice w ich używaniu  
wtedy i dzisiaj.  

Wzmacniacze funkcji poznawczych w obec-
nych czasach są łatwo dostępne poprzez róż-
nego rodzaju strony internetowe, dzięki którym 
można kupić bez recepty i bez ograniczeń np. 
modafinil czy metylofenidat. Do kupna więk-
szych ilości zachęcają różnego rodzaju promo-
cje i darmowe wysyłki. Badania tego typu  były 
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii i wykazały 
ogromną popularność tych medykamentów [3]. 

Atomoksetyna należy do grupy selektywnych 
inhibitorów zwrotnego wychwytu noradrenaliny. 
Substancję tę wykorzystuje się głównie w terapii 
ADHD [4]. 

Modafinil jest stymulantem OUN wyko-
rzystywanym do zmniejszania objawów nad-
miernej senności, np. narkolepsji. Właściwości 
modafinilu pomagają osobom zmagającym się 
z przewlekłym zmęczeniem. Dotyczy to głów-
nie osób z chorobą Parkinsona lub pracujących 
zmianowo [5]. 

Metylofenidat podobnie jak wyżej wymie-
niony modafinil należy do grupy neurostymu-
lantów. Wykorzystuje się go do leczenia ADHD 
i narkolepsji [6]. 

 Historia neurostymulantów 
w II wojnie światowej – amfetamina
II wojna światowa była jednym z największych 
pokazów sił militarnych ówczesnych mocarstw. 
Ważne było nie tylko zaawansowanie techno-
logiczne sprzętu wojskowego, ale też kondycja 
i odwaga żołnierzy. Tutaj z pomocą „przyszła” 
amfetamina.  

Amfetamina należy do amin sympatykomi-
metycznych, z pobudzającym wpływem na OUN. 
Dzięki temu sprawdza się w leczeniu ADHD, 
nadpobudliwości, narkolepsji itd. Jednak szybko 
okazało się, że oprócz tak pozytywnych działań, 
ma też ciemne strony, a mianowicie działanie 
narkotyzujące. Było i jest to powodem, dla któ-
rego amfetamina bywa chętnie nadużywana [7]. 

Rok 1887 był ważnym okresem dla przy-
szłych wydarzeń, szczególnie dla II wojny świa-
towej, ponieważ została wtedy po raz pierwszy 
zsyntetyzowana amfetamina na Uniwersytecie  
w Berlinie przez rumuńskiego chemika Lazara 
Edeleanu. Oczywiście jej stymulujące działanie 
na organizm poznano poźniej, ponieważ wyma-
gało to wielu testów. Swoją największą popu-
larność zdobyła w XX w., jako popularny lek na 
wszystko: astmę, otyłość, narkolepsję, depre-
sję… Im więcej widziano pozytywnych efektów, 
tym lista wskazań się wydłużała. Amfetamina 
znalazła również  zastosowanie w wojskowości, 
jako środek na zwiększenie mobilizacji zmęczo-
nych żołnierzy. Zostało to wykorzystane w hisz-
pańskiej wojnie domowej [8,9]. 

Aby zrozumieć skutki jej oddziaływania, war-
to zwrócić uwagę na mechanizm działania. Am-
fetamina ze względu na podobieństwo w struk-
turze do neuroprzekaźników łatwiej wchodzi 
w interakcje z białkami transportującymi i re-
ceptorami OUN, szczególnie tych przeznaczo-
nych dla dopaminy, serotoniny i noradrenaliny. 
Między innymi zwiększa wyrzut noradrenaliny 
z komórek nerwowych, przyczyniając się do po-
budzenia kolejnych neuronów. Zwiększa to ak-
tywność mózgu, powodując efekt pobudzenia, 
przyjemności i euforii [7,10]. 
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W 1940 r. nazistowscy żołnierze zażywa-
li ogromne ilości pigułek metamfetaminy, po 
czym w 1941 r. niemieckie ministerstwo zdrowia 
uznało Pervitin za lek zakazany. Przyczyną ta-
kiej decyzji były napływające z frontu doniesie-
nia o niesubordynacji żołnierzy. Było to efektem 
przedawkowania narkotyku. Amfetamina dosta-
jąc się do neuronów, powodowała zwiększenie 
stężenia dopaminy w cytoplazmie. Następnie 
ulegała rozkładowi przez monoaminooksydazę 
(MAO). Metabolit ulegał kolejnym przekształce-
niom, podczas których powstawały duże ilości 
nadtlenku wodoru, którego natomiast nie były 
w stanie neutralizować enzymy. W efekcie po-
wstawały wolne rodniki przyczyniające się do 
neurodegeneracji mózgu. Zdarzały się także 
inne skutki uboczne, jak zawały serca, ataki pa-
niki, zgony z przeciążenia organizmu. W rezul-
tacie stwierdzono, że efekty niepożądane prze-
wyższają korzyści [10,11]. 

W tym samym czasie Brytyjczycy uznali za 
uzasadnione przyjmowanie amfetaminy. Tą dro-
gą poszli wkrótce Amerykanie. Było to spowo-
dowane walką aliantów nie tylko z nazistami, ale 
też z niedoborem snu. Pierwotny efekt był ide-
alny, gdyż zapobiegał zmęczeniu i wyczerpaniu 
fizycznemu. Zauważono, że niwelował objawy 
depresyjne. Sądzono też, że przy dłuższej te-
rapii zapobiegał załamaniom psychicznym. [9] 

Piloci, aby móc opanować nerwy i wytrwać 
w wymagających misjach, pozbawiających ich 
snu, stosowali amfetaminę np. w dwóch daw-
kach 5-miligramowych: pierwsza dawka – wlot 
na wrogą przestrzeń powietrzną i druga – po 
zrzuceniu bomby. W czasie II wojny światowej 
tego typu metody były stosowane na szeroką 
skalę. Po zaobserwowaniu skutków ubocz-
nych u żołnierzy, takich jak uzależnienia, 
psychozy, zaczęto odchodzić od stosowa-
nia narkotyków jako wspomagaczy [9]. 

W ostatnich dekadach można zauważyć 
wzrost zinteresowania substancjami stymulują-
cymi wśród żołnierzy. Przykładem takiego zda-
rzenia może być informacja o omyłkowym bom-

bardowaniu przez amerykańskich pilotów F-16 
niedaleko Kandaharu w Afganistanie w 2002 r. 
Zginęło wtedy czterech żołnierzy oddziału kana-
dyjskiego, a ośmiu zostało rannych. Ten skan-
dal obiegł cały świat i spowodował ujawnienie 
zastosowania narkotyków przed tą misją. Linią 
obrony tych pilotów było to, że amfetaminę za-
żyli pod presją przełożonych [9].

 
 Atomoksetyna – mechanizm działania 

Atomoksetyna jest wysoce selektywnym inhibi-
torem wychwytu zwrotnego noradrenaliny. Sub-
stancja ta blokuje presynaptyczny transporter 
noradrenaliny, powodując tym samym wzrost 
jej stężenia w szczelinach synaptycznych. Uwa-
ża się, że nie działa w sposób bezpośredni na 
nośniki serotoniny i dopaminy, w bardzo ma-
łym stopniu wiąże się też z innymi receptora-
mi noradrenergicznymi, również inne nośniki 
neuroprzekaźników i ich receptory mogą łączyć 
się w małym stopniu z wyżej wymienioną sub-
stancją. Zaczęto wykorzystywać atomoksetynę 
w leczeniu zaburzeń funkcji poznawczych i wy-
dajności u dzieci i dorosłych w zespołach nad-
pobudliwości psychoruchowej z deficytami uwa-
gi. Jest dostępna w formie twardych kapsułek 
[12,14]. 

Jej farmakokinetyka jest podobna w różnych 
grupach wiekowych i ma charakter liniowy nie-
zależnie od możliwości metabolicznych. Całko-
wita dostępność biologiczna wynosi od 63% do 
nawet 94% po podaniu per os [14]. 

W organizmie powstają dwa główne meta-
bolity atomoksetyny na drodze oksydacji: 4-hy-
droksyatomoksetyny i N-demetyloatomoksety-
ny. N-demetyloatomoksetyna charakteryzuje się 
znacznie obniżoną aktywnością farmakologicz-
ną, porównując do wyjściowego leku. 4-hydrok-
syatomoksetyna wykazuje działanie inhibicyjne 
na presynaptyczny transporter noradrenaliny, 
czyli zwiększa zewnątrzkomórkowe stężenie no-
radrenaliny w szczelinie synaptycznej. Podobnie 
dzieje się z nośnikiem dla serotoniny. Prawdo-
podobnym skutkiem glukuronizacji 4-hydroksy-
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atomoksetyny jest obniżenie wpływu na nośnik 
serotoniny. Atomoksetyna nie wykazuje działa-
nia psychostymulującego, przez co rzadko jest 
uważana za wzmacniacz poznawczy, chociaż ma 
działanie nootropowe. Niemniej jednak badania 
wykazują, że atomoksetyna wiążąc się z trans-
porterami serotoniny i powoduje osłabienie 
działania nootropowego. Dzieje się tak dlatego, 
że pozasynaptyczna serotonina może wpływać 
negatywnie na pamięć, a nawet może mieć dzia-
łanie lękogenne [14,15]. 

Lek ten daje pozytywny efekt w łagodze-
niu objawów i prewencji nawrotów nadpobu-
dliwości ruchowej z deficytem uwagi. Co wię-
cej, nie zwiększa częstości występowania tików nie 
tylko u chorych na ADHD, ale również przy innych 
zaburzeniach, takich jak np. zespół Tourette’a [14]. 

Skuteczną farmakoterapią dla chorych na 
ADHD jest stosowanie leków pobudzających, 
np. metylofenidatu lub też niestymulantów, do 
których należy atomoksetyna. Efektem takiego 
leczenia jest poprawa funkcji poznawczych dzię-
ki noradrenalinie i dopaminie, chociaż dokładny 
mechanizm działania pozostaje nieznany [13]. 

W czasie trwania farmakoterapii atomokse-
tyną można było zauważyć u chorych tendencje 
suicydalne, takie jak myśli samobójcze czy próby 
odebrania sobie życia. Wykazano to w badaniach 
klinicznych z podwójną ślepą próbą, w których 
grupa przyjmująca lek miała nieznaczną, ale jed-
nak zwiększoną skłonność do samobójstw, w po-
równaniu do pacjentów przyjmujących placebo. 
Tego typu stan rzeczy może być wtórny wobec 
chwiejności emocjonalnej, zwiększonej agresji 
czy też wrogości, które zostały udokumentowane 
w badaniach klinicznych [14]. 

Stosowanie tego leku u osób z wadami serca 
jest mniej bezpieczne ze względu na przypadki 
nagłej śmierci. W takich sytuacjach wskazana 
jest wcześniejsza konsultacja z kardiologiem. 
Sama terapia powinna przebiegać ze szczególną 
ostrożnością. 

Oprócz negatywnego wpływu substancji na 
układ sercowo-naczyniowy (wzrost ciśnienia), 

może powodować objawy psychotyczne i ma-
niakalne, np. halucynacje, urojenia, stany pobu-
dzenia maniakalnego [14]. 

Pozytywnym aspektem jest jego niski po-
tencjał uzależniający, przez co wydaje się być 
stosunkowo bezpieczny w dłuższym stosowaniu 
[15]. 

 Metylofenidat – charakterystyka 
Metylofenidat w swej strukturze przypomina 
amfetaminę, gdyż jest on pochodną piperydyny, 
a ta z kolei jest strukturalnie bliska amfetami-
nie. Konsekwencją takiego podobieństwa jest 
stymulujący charakter metylofenidatu na ośrod-
kowy układ nerwowy, jednak z większym wpły-
wem na psychikę. Uważa się, że substancja ta 
powoduje uwalnianie noradrenaliny z zakończeń 
aksonalnych, zwiększając neuroprzekaźnictwo. 

Metylofenidat występuje w formie mieszani-
ny racemicznej, co daje nam jego dwa izome-
ry różniące się aktywnością farmakologiczną, 
a mianowicie izomer prawoskrętny działa aktyw-
niej niż lewoskrętny. 

W badaniach udowodniono poprawę funkcjo-
nowania i zwiększenie wydajności osób chorych 
na ADHD. Wskazane jest też stosowanie w le-
czeniu nadmiernej senności. Ciekawym zjawi-
skiem jest uspokajający wpływ leku na dzieci 
dotknięte nadpobudliwością. Mimo że widocz-
ne są skutki oddziaływania metylofenidatu, 
to dokładny mechanizm działania dalej po-
zostaje niejasny [19,17]. 

Przeprowadzono badania z podwójną śle-
pą próbą na 30 pacjentach z naczyniowymi 
zaburzeniami poznawczymi, które poważnie 
wpływają na pogorszenie funkcji poznawczych 
i w efekcie prowadzą do otępienia. U tych osób 
zastosowano galantaminę, metylofenidat i pla-
cebo, w trzech oddzielnych sesjach badawczych, 
w różnym porządku. Okazało się, że najlepszą 
opcją terapeutyczną na zwalczenie objawów wy-
żej wymienionej choroby jest metylofenidat, po-
nieważ poprawiał on funkcje poznawcze, ale też 
nie powodował  poważnych skutków ubocznych 
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w porówaniu do galantaminy, która dodatkowo 
nie dawała tak pozytywnych efektów w formie 
ustąpienia objawów [18]. 

Przeprowadzone badania na szczurach wyka-
zały, jaki wpływ ma wczesna ekspozycja metylo-
fenidatu na organizm. Szczury mają identyczne 
szlaki i układy neuroprzekaźników z pewnymi 
wyjątkami, co sprawia, że wyniki są bardziej wia-
rygodne. Okazało się, że przewlekłe stosowanie 
metylofenidatu może sprzyjać powstaniu napię-
cia związanego z lękiem trwającym nawet w ży-
ciu dorosłym oraz prowadzić do zmian w funk-
cjonowaniu okołodobowym. Niestety ostatnie 
badania na szczurach nie były przeprowadzone 
w taki sposób, aby można było bez obaw podejść 
do terapeutycznego znaczenia wyników [15]. 

Lek ten ze względu na swój nie do końca 
poznany mechanizm działania charakteryzuje 
się wieloma działaniami niepożądanymi, często 
mało charakterystycznymi.  

Przykładami potencjalnych działań niepożą-
danych są: ból głowy, podrażnienie błony śluzo-
wej jamy ustnej i gardła, bezsenność, nasilenie 
objawów ADHD, osłabienie, nadciśnienie, zawro-
ty głowy, tiki, agresja, niepokój, chwiejność emo-
cjonalna, urojenia, manie, depresja.  U kobiet 
w ciąży nie zaleca się stosowania tego specyfiku 
ze względu na potencjalny szkodliwy wpływ na 
płód  [19,20]. Okazało się również, że metylo-
fenidat może wpływać na przedwczesne dojrze-
wanie płciowe. Zauważono takie efekty u sied-
miorga dzieci w wieku od ponad 7 do niespełna 
9 lat, leczonych metylofenidatem na ADHD przez 
przynajmniej pół roku. Przeprowadzono im bada-
nia endokrynologiczne i ocenę antropometrycz-
ną. Wykonano również testy stymulacji hormonu 
uwalniającego LH, które wykazały centralne re-
akcje dojrzewania płciowego. Wiek kostny okazał 
się wyższy niż wiek biologiczny [16].

 Modafinil – mechanizm działania
Modafinil jest stymulantem ośrodkowego ukła-
du nerwowego, który należy do nieamfetamino-
wych neurostymulantów. Związek ten struktu-

ralnie jest inny niż amfetamina, przez co uważa 
się, że nie wpływa on na uwalnianie noradre-
naliny i dopaminy. Mimo wielu wątpliwości co 
do mechanizmu działania modafinilu, sądzi się, 
że może on polegać na hamowaniu zwrotnego 
wychwytu dopaminy i zmiany w funkcjonowa-
niu innych szlaków neurochemicznych, np. se-
rotoninergicznym, histaminergicznym, GABAer-
gicznym i innych. Modafinil występuje w formie 
dwóch enancjomerów S i R. Enancjomer R ma 
własną nazwę: armodafinil i uważa się, że to od 
niego pochodzą efekty psychotropowe modafini-
lu. Oba enancjomery wykazują działanie pobu-
dzające OUN, różnica występuje w farmakokine-
tyce i okresie półtrwania [5,21,22]. 

Modafinil okazał się skuteczny w sta-
nach nadmiernej senności, np. w narko-
lepsji. Właściwości modafinilu pomagają 
osobom zmagającym się z przewlekłym 
zmęczeniem. Dotyczy to głównie osób z cho-
robą Parkinsona lub pracujących zmianowo [5].  

Modafinil wykazuje łatwą wchłanialność, 
osiągając maksymalne stężenie w organizmie 
po ok. 3 godzinach. Okres półtrwania waha się 
w wartościach 12-15 godzin. W dużej mierze 
ulega metabolizmowi w wątrobie i w postaci 
zmienionej jest usuwany z moczem. Tylko nie-
wielka część (do 10%) usuwana jest z organi-
zmu w formie pierwotnej. Zaburzenia funkcjo-
nowania wątroby lub nerek mogą wpływać na 
eliminację substancji. Co więcej, substancja ta 
wchodzi w interakcje z wieloma lekami, przez co 
należy w sposób ostrożny przyjmować modafi-
nil, szczególnie u osób z chorobami towarzyszą-
cymi, leczonymi przewlekle [22,23]. 

Działaniami niepożądanymi są m.in.: bóle 
głowy, wahania nastroju, niepokój, bezsenność, 
nudności, niestrawność, kołatanie serca, wysyp-
ki na skórze, a nawet myśli samobójcze [20].

 Metylofenidat a studenci
Ze względu na pożądane skutki działania mety-
lofenidatu jest on chętnie stosowany przez oso-
by młode, w tym studiujące. Przeprowadzono 
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po raz pierwszy badania w Islamabadzie 
i w Rawalpindi wśród studentów medycy-
ny dotyczące popularności metylofenidatu, 
w tym uwzględniając aspekty psychologiczne, 
społeczne, biologiczne i epidemiologiczne. In-
formacje zebrano dzięki specjalnie przygoto-
wanemu kwestionariuszowi. W samej próbie 
wzięło udział 400 studentów, w tym nieco ponad 
połowa to kobiety, średnia wieku to ok. 21 lat. 
Znaczna część nie chorowała na ADHD, co ozna-
cza, że nie miała legalnego dostępu do leku. 
Aspekt emocjonalny związany z osiąganymi wy-
nikami w nauce przez studentów był czymś no-
wym w tego typu badaniach. 

Reasumując, tylko 37 osób przyjmowało me-
tylofenidat, w tym 10 z ADHD. Głównymi moty-
wami przyjmowania była obawa przed słabymi 
rezultatami w nauce lub też cele rekreacyjne, 
często spowodowane presją rówieśników. Sposo-
bem na zaopatrzenie się w stymulant byli przede 
wszystkim znajomi – w 68%. Lekarze stanowili 
32% źródła pozyskiwania metylofenidatu. 

Ponad połowa respondentów uznała, że na-
stąpiła poprawa wyników egzaminów, reszta nie 
odniosła takiego wrażenia lub nie była tego pew-
na. Główne odczucia towarzyszące uzyskiwaniu 
wyników w nauce to przede wszystkim podekscy-
towanie, kolejne o podobnym rozkładzie w odpo-
wiedziach to niepokój i satysfakcja, wysoko zna-
lazło się też rozkojarzenie i zaraz za tym poczucie 
zagrożenia. Oczywistymi pozytywnymi odczu-
ciami było polepszenie uwagi i spadek zmęcze-
nia, które są spowodowane najprawdopodobniej 
przez wzrost aktywności obszarów odpowiedzial-
nych za możliwość skupienia uwagi, do których 
należą móżdżek, płat potyliczny i skroniowy. 

Zgłaszane skargi na objawy niepożądane 
to ból głowy, odczucie zmęczenia, uzależnienie 
i bóle uogólnione. Jak się okazuje, metylofeni-
dat może pomagać w nauce, jednak często jest 
przyjmowany niewłaściwie pod presją otoczenia, 
co może potęgować skutki uboczne i uzależnie-
nie. W takim wypadku zagrożenia z zażywania 
przewyższają zalety produktu [29].  

W Brazylii przeprowadzono przekrojo-
we badania wśród studentów, które miały 
sprawdzić powszechność stymulantów, ich 
dostępność i motywację stosowania. Jak 
się okazało, niewielka część osób przyjmowa-
ła substancje poprawiające funkcje poznawcze 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy. Grupa studentów 
prawa wykazała zwiększone zainteresowanie 
stymulantami i deklarowała ich przyjmowanie. 
Istotnym powodem, dla którego część ankie-
towanych nie przyjmuje specyfiku, to działa-
nia niepożądane. Sposobem pozyskiwania leku 
wśród osób zdrowych są znajomi, a największą 
popularnością cieszył się metylofenidat. Wielu 
studentów wykazywało chęć przyjmowania neu-
rostymulantów, co stanowi problem do rozwa-
żenia w kontekście społecznym [27]. Nabywanie 
stymulantów bez recepty i bez kontroli stanowi 
poważny problem dla zdrowia publicznego. Ba-
dania sugerują, że podobny trend jak w Bra-
zylii jest na całym świecie. Wiadomo również, 
że w latach 2000-2013 konsumpcja metylofe-
nidatu znacząco wzrosła. Warto wspomnieć, że 
stosowanie metylofenidatu u dorosłych nie jest 
zalecane, nawet biorąc pod uwagę ADHD czy 
narkolepsję. Dlatego warto zastanowić się nad 
słusznością przepisywania metylofenidatu takim 
pacjentom [30]. 

Mimo wielu zagrożeń płynących ze stosowa-
nia metylofenidatu, jego przyjmowanie może 
być uzasadnione ze względu na działanie mo-
tywujące do pracy intelektualnej.  W zależności 
od cech osobniczych, niektóre osoby są bardziej 
skupione na wykonywaniu zadań, inne zaś mają 
duży z tym problem. Dotyczy to  postrzegania 
rezultatów pracy jako warte poświęcenia ener-
gii i czasu. Odpowiada za to naturalny poziom 
dopaminy w prążkowiu i im więcej go, tym ła-
twiej zmotywować się do aktywności. Studenci, 
którzy mają problem z nauką, mogą mieć niski 
poziom tego neuroprzekaźnika, więc sięgają po 
metylofenidat. Zwiększa on farmakologicznie 
poziom dopaminy w prążkowiu przez zabloko-
wanie wychwytu zwrotnego. Dzięki temu takie 
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osoby widzą więcej korzyści z włożonego wysił-
ku, przez co praca staje się łatwiejsza i przyjem-
niejsza [28]. 

Kolejnym potencjalnym wpływem, budzą-
cym pewny niepokój, jest osłabienie reakcji na 
bodźce z otoczenia. Długotrwałe stosowanie 
metylofenidatu przyczyniało się do zmniejszania 
uwagi na zagrożenie przez danio pręgowane. 
Okazało się, że u dorosłych ryb neurostymulant 
dawał bardziej niepożądany efekt niż u młod-
szych osobników. To może stanowić pewne za-
grożenie, takie jak ryzykowne zachowania, dla 
młodych dorosłych stosujących metylofenidat, 
aby polepszyć swoje wyniki w nauce. Takie oso-
by mogą okazać się niebezpieczne dla swojego 
otoczenia i bliskich. Jednak badania te wymaga-
ją dalszej analizy, aby określić poziom zagroże-
nia dla człowieka [32].  

Pozytywne skutki metylofenidatu są z ła-
twością dostrzegane przez studentów, ale już 
działania niepożądane, takie jak potencjał uza-
leżniający, są bagatelizowane. Przez wpływ me-
tylofenidatu na korę przedczołową i jądro ogo-
niaste, które należą do układu nagrody, może 
dojść do uzależnienia od substancji [33]. Utrata 
kontroli nad przyjmowaniem specyfiku  może 
prowadzić do depresji.

 Modafinil – lek doskonały?
Modafinil jest lekiem nootropowym, działającym 
inaczej niż klasyczne stymulanty, jednak efekt 
działania jest zadowalający. Działania niepożą-
dane są mniej specyficzne, a zatrucia czy uza-
leżnienia zdarzają się bardzo rzadko, przez co 
można go uznać za względnie bezpieczny. Sto-
sowany jest w przypadkach narkolepsji, POChP 
i w zaburzeniach snu związanych z pracą zmia-
nową. Równie skuteczny jest w leczeniu ADHD, 
demencji starczej, ospałości poznieczuleniowej, 
u chorych onkologicznie itp. Osoby zdrowe też 
chętnie stosują ten środek, aby zmniejszyć sen-
ność i poprawić możliwości poznawcze. Takie za-
żywanie leku zaliczamy do pozarejestracyjnych 
[21,36]. 

Stymulanty są znane od wieków, początko-
wo przyjmowano je z ogromnym entuzjazmem, 
po czym trafiały na listę substancji zakazanych, 
np. kokaina, amfetamina. Dzisiaj również szuka 
się wspomagaczy, które pozwolą w większym 
stopniu „wykorzystać” mózg, niż jest to możliwe 
na co dzień. 

Coraz większa popularność modafinilu czy 
metylofenidatu nasuwa pytanie, czy taki trend 
jest bezpieczny dla ogółu społeczeństwa i kon-
kretnie dla jednostki przyjmującej takie środ-
ki. Modafinil wspomaga rozwój przyjmującego 
przez wpływ na funkcje poznawcze niezwiązane 
z emocjami, ale też i z nimi związane [34].  

Opinie na temat modafinilu są  bardzo po-
zytywne. Uważany jest za produkt bardzo bez-
pieczny, dający duże efekty. Skutki uboczne są 
mało dostrzegalne i nieistotne w kontekście ko-
rzyści. Co ważne, tolerancja na tę substancję nie 
została uchwycona. Pacjenci przyjmujący moda-
finil przewlekle nie musieli zwiększać dawki, aby 
utrzymać efekt działania na pożądanym pozio-
mie. Jest to znacząca różnica, przy porównaniu 
tego stymulanta do narkotyków o działaniu po-
budzającym [26].

Ciężko jest przedawkować modafinil, 
co oznacza, że jest on względnie bezpiecz-
ny i nietoksyczny,  ale może prowadzić do 
nadciśnienia, powodować tachykardię, po-
budzenie, a w skrajnych przypadkach pro-
wadzić do psychoz [22]. 

Jak już wcześniej wspomniano, przeprowa-
dzone badania, w których uczestnicy zostali lo-
sowo przydzieleni do grup ze sprayem do nosa 
placebo – imitacja modafinilu, inni dostawali no-
cebo w sprayu lub nie dostali aerozolu w ogóle. 
W czasie przeprowadzania badania dokonywano 
oceny umiejętności poznawczych, okazało się, 
że uczestnicy otrzymujący placebo zauważyli 
poprawę swoich funkcji poznawczych i czuli się 
bardziej pobudzeni niż grupa stosująca nocebo. 
Sama świadomość otrzymania modafinilu spra-
wiła odczucie wzrostu wydajności. Taka mani-
pulacja zmienia postrzeganie badanego, ma on 
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pewne oczekiwania względem aerozolu, który 
miał być modafinilem. To sprawia, że taka oso-
ba czuje się bardziej wydajna i mniej zmęczona, 
chociaż w rzeczywistości jej faktyczna zdolność 
uczenia się pozostaje bez zmian. 

Chęć osiągania dobrych wyników i bycia wy-
dajnym w swojej pracy jest tak duża, że osoby 
zdrowe sięgają po neurostymulanty. Badania  
dowodzą, że opinie osób przyjmujących tego 
typu substancje są zabarwione osobistymi prze-
konaniami i oczekiwaniami co do efektu, przez 
co wypowiedzi na forach lub w ankietach nie są 
w stanie przedstawić w sposób wiarygodny ko-
rzyści i zagrożeń płynących z takiej farmakote-
rapii [35]. 

Nieodpowiedzialna długofalowa neu-
rostymulacja może mieć konsekwencje 
w zaburzeniach metabolicznych organi-
zmu. Deprywacja snu prowadzi do zaburzeń 
hormonalnych, co w efekcie ma wpływ na cały 
organizm. Aby sprawdzić skutki takiego zjawi-
ska, postanowiono podawać szczurom dawkę 
modafinilu odpowiednią do masy ciała i przez 
pewien określony czas. Monitorowano w tym 
czasie glikemię. Efektem takiej terapii była hi-
perglikemia, dyslipidemia, wzrost masy ciała. 
Przy długotrwałym i nieostrożnym stosowaniu 
modafinilu występowały zaburzenia metabo-
liczne. Osoby korzystające z takiego wsparcia 
powinny być świadome tych działań niepożą-
danych, gdyż są one niespecyficzne i postępują 
powoli, a co ważne, również mogą być śmiertel-
ne [36]. 

Działania niepożądane modafinilu związane 
są raczej z ogólnoustrojowymi skutkami jego 
stosowania niż z samym mechanizmem dzia-
łania. Ograniczenie snu przez stosowanie tego 
leku powoduje, iż organizm traci homeostazę 
utrzymywaną przez wysypianie się. Powoduje 
to m.in. osłabienie układu odpornościowego. 
Długotrwały brak snu może być przyczyną wielu 
infekcji, zakażeń, a nawet nowotworzenia. Dla-
tego ważne jest rozważne stosowanie tej sub-
stancji. 

 Atomoksetyna – substancja 
poprawiająca funkcje poznawcze
Atomoksetyna jest obecnie stosowana do lecze-
nia nadpobudliwości z deficytem uwagi. Jej me-
chanizm działania głównie polega na hamowa-
niu zwrotnego wychwytu noradrenaliny, jednak 
jak wiadomo, dokładny mechanizm działania nie 
jest poznany [13,14]. Dotychczas atomoksetyna 
nie była intensywnie badana pod kątem poprawy 
dodatkowych funkcji poznawczych, jednak istnie-
ją pewne dowody, iż takie właściwości posiada. 
Przeprowadzono badania na młodych dorosłych 
szczurach i dojrzałych małpach. Badania polegały 
na wykonaniu pewnych testów, sprawdzających 
różne umiejętności, np. pamięć przestrzenną, 
możliwość skupienia uwagi, otwartość umysłu, ra-
dzenie sobie z emocjami. Okazało się, że atomok-
setyna w zależności od dawki poprawiała funkcje 
poznawcze, takie jak możliwość skupienia uwagi, 
oraz pamięć przestrzenną. Atomoksetyna w ma-
łych dawkach w połączeniu z donepezilem wyka-
zywała pozytywny efekt, szczególnie w przypadku 
koncentracji na zadaniach, powodując mniejsze 
rozproszenie uwagi. Wnioskując można stwierdzić, 
że atomoksetyna jest obiecującym lekiem na 
poprawę funkcji poznawczych w monotera-
pii, jak i w politerapii zaburzeń typu ADHD 
czy zaburzeń pamięci [37].  

Ciekawym randomizowanym badaniem z po-
dwójną ślepą próbą jest wpływ atomoksetyny 
na jakość życia młodych osób chorujących na 
ADHD w wieku od 6 do 17 lat, które sprawiają 
pewne problemy wychowawcze. Sprawdzano za 
pomocą kwestionariusza KINDL-R sześć wymia-
rów życia: samopoczucie fizyczne i emocjonal-
ne, samoocenę, relacje z bliskimi, tj. przyjaźń, 
życie rodzinne i szkolne. 180 badanym podawa-
no atomoksetynę lub placebo przez 9 tygodni. 
Wyniki pokazały, że jakość życia znacznie się 
poprawiła po farmakoterapii w porównaniu do 
placebo. Jedynie samopoczucie fizyczne uległo 
pogorszeniu, życie szkolne nie uległo zmianie. 
Reasumując, można stwierdzić, że badany lek 
ma pozytywny wpływ na jakość życia [38]. 
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Porównano skuteczność działania metylo-
fenidatu i atomoksetyny u 168 osób młodych 
w wieku od 7 do 16 lat z zaburzeniami uwagi, 
niezażywających nigdy narkotyków. 24-tygo-
dniową drogę farmakologiczną przydzielano lo-
sowo. Badano przystosowanie społeczne mło-
dzieży, czyli ich relacje z rówieśnikami, jakość 
życia szkolnego i zachowanie. 

Metylofenidat i atomoksetyna miały podob-
ny pozytywny efekt w poprawie dostosowania 
się do społecznych norm badanych osób. Po-
prawie uległo m.in. życie szkolne i kontakt z ró-
wieśnikami. Atomoksetyna okazuje się nową 
alternatywą dla typowych stymulantów i skut-
ków ubocznych z nimi związanych [39]. 

 Współczesne podejście 
do neurostymulantów
Obecnie dostępność do leków poprawiających 
uwagę jest wysoka. Można je nabyć bez re-
cepty przez internet. Przeprowadzone badania 
w Wielkiej Brytanii udowodniły łatwość dostępu 
do tego typu specyfików. Sprzedawcy na stro-
nach internetowych kuszą rabatami i darmo-
wymi dostawami dla zamówień dużych ilości. 
Brak ograniczenia górnego pułapu wielkości 
zamówienia i stosunkowo niskie ceny zachęca-
ją do kupowania ich w większych ilościach. To 
oznacza prawie nieograniczone możliwości na-
bywania leków. 

Często też nie ma informacji na temat źródła 
medykamentów, co przekłada się na ich skład 
i jakość. Stanowi to poważne zagrożenie 
dla zdrowia i życia potencjalnych klientów, 
gdyż nie wiadomo, jaka dawka substancji 
jest bezpieczna i czy produkt jest zgodny 
z opisem. Niemniej jednak popularność neuro-
stymulantów jest ogromna [3]. 

Biorąc pod uwagę popularność i pozytywne 
opinie na temat leków wzmacniających funkcje 
poznawcze, warto przyjrzeć się stanowisku osób 
zażywających. Przeprowadzono badania w formie 
ankiety dotyczące stanu psychicznego pacjentów 
i ich wcześniejszych doświadczeń z narkotykami. 

Pytania dotyczyły modafinilu, częstości przyjmo-
wania, wielkości zażywanych dawek, motywa-
cji przyjmowania, efektu działania itd. Po prze-
analizowaniu 404 odpowiedzi, okazało się, że 
główną grupą przyjmującą stymulant są młodzi 
mężczyźni ok. 27 lat, z pochodzenia Ameryka-
nie lub Brytyjczycy, którzy są w trakcie studiów 
lub ukończyli studia i pracują. Część z nich miała 
depresje, zaburzenia lękowe lub depresje z zabu-
rzeniami lękowymi. Wiele osób miało wcześniej 
do czynienia z narkotykami. Głównym celem sto-
sowania modafinilu była poprawa koncentracji, 
innym motywami było wydłużenie czasu pracy, 
wzrost wydajności pracy, praca zmianowa, eg-
zaminy itd. Respondenci twierdzili, że stymulant 
ma więcej zalet niż wad, im więcej go przyjmo-
wali, tym więcej zauważali korzyści. Lek uważany 
był za bezpieczny i niewielu ankietowanych zgła-
szało uzależnienie od niego. Reasumując, neuro-
stymulant postrzegany jest jako natychmiastowa 
korzyść przewyższająca ryzyko [26].  

Badania naukowe dowiodły, że studenci stosu-
jący smart drugs oczekują od nich realnego efek-
tu, takiego jak zniesienie zmęczenia, wzrost wy-
dajności, ale też poprawy rzeczywistej wydajności 
poznawczej, czyli czujności, pamięci roboczej, cią-
głej uwagi i podzielnej uwagi. W pewnym bada-
niu 75 studentów w przedziale wiekowym 18-37 
lat podzielono na trzy grupy. Pierwsza otrzymy-
wała aerozol placebo, dla nich w domyśle moda-
finil, druga grupa nocebo – vividrin, w domyśle 
lek upośledzający wydajność, a trzecia grupa nie 
otrzymywała żadnego aerozolu [24].

Podsumowując, sama świadomość otrzy-
mania modafinilu poprawiała skupienie uwagi 
i zmniejszała zmęczenie, oczywiście nie zwięk-
szało to rzeczywistej wydajności. Głównymi 
powodami, dla których młodzież akademicka 
stosuje stymulanty, są: chęć poprawy wyników, 
zintensyfikowanie pracy w określonym czasie 
czy poprawa codziennej koncentracji na uczelni. 

Świadectwem wzrostu popularności leków 
nootropowych może być fakt, że niedawno zo-
stały wykryte w ściekach, wodach powierzch-
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niowych, a nawet w wodzie pitnej. Może to 
stanowić zagrożenie dla środowiska, ponieważ 
możliwość oczyszczania wody z tych leków jest 
ograniczona [24,25]. 

 Kontrowersje i zastrzeżenia
Stosowanie tego typu specyfików jest też 
w pewien sposób kontrowersyjne ze względu na 
aspekt moralny. Nie wiadomo do końca, jaki bę-
dzie efekt przyjmowania neurostymulantów przez 
dłuższy czas i czy jakość wiedzy, jaką posiadają 
studenci „na dopingu”, będzie zadowalająca. Co 
zwraca szczególną uwagę, a zarazem budzi pew-
ne obawy, to liniowy wzrost zażywania stymulan-
tów. Może to prowadzić do poważnego naduży-
wania takich substancji [27]. Pojawia się wiele 
prac zwracających uwagę na zagrożenia, jakie 
niosą stymulanty stosowane pozarejestracyjnie 
w kontekście zdrowia publicznego. Oznacza to, 
że problem jest większy niż może się wydawać. 

Brak dostatecznej wiedzy o działaniach nie-
pożądanych podczas dłuższego stosowania 
stymulantów, częste przekonanie o małej ich 
szkodliwości lub o przewadze korzyści nad zagro-
żeniem, również brak kontroli organów państwo-
wych nad dystrybucją i jakością medykamentów 
powinny budzić niepokój naukowców i zintensyfi-
kować prace badawcze nad neurostymulantami. 
W efekcie da to odpowiedź na nurtujące kwestie 
i pomoże w uregulowaniu dostępu do tych leków, 
określi bezpieczne dawki i długość terapii [31]. 

Trwają dyskusje na temat zasadności 
stosowania tych leków, ponieważ z jednej 
strony zwiększają koncentrację uwagi, polepsza-
jąc wyniki w pracy, zmniejszając prawdopodo-
bieństwo popełnienia błędu, w efekcie prowadząc 
do podwyższenia jakości prowadzonych usług. 
Z drugiej strony istnieją obawy, czy taka farma-
koterapia może mieć niekorzystny wpływ na oso-
by przyjmujące neurostymulanty przez dłuższy 
czas, czy osoby nieprzyjmujące takich substancji 
z różnych przyczyn, np. braku dostępności lub 
środków, będą mogły konkurować z osobami sto-
sującymi je w szkole i na rynku pracy. 

W tym momencie nie wiadomo, jaki to może 
mieć ogólny wpływ na społeczeństwo, jeśli sto-
sowanie leków zwiększających uwagę stałoby 
się powszechną normą. Na pewno widoczna jest 
zwiększająca się ich popularność, a więc może 
to świadczyć nie tylko o zwiększonej dostępno-
ści, ale też o zwiększającej się akceptacji spo-
łecznej, co jest krokiem do spospolicenia neu-
rostymulantów. Ma to dobre, jak i złe strony, co 
zostało przedstawione wyżej, a na efekt musimy 
jeszcze poczekać [35]. 

 Podsumowanie
Neurostymulanty wydają się środkami stoso-
wanymi dopiero w dzisiejszych czasach, jednak 
jak się okazuje, były również zażywane na sze-
roką skalę wcześniej, np. amfetamina podczas 
II wojny światowej. Każdy w życiu spotyka się 
z substancjami stymulującymi OUN; są to nie 
tylko środki farmakologiczne, ale też produkty 
spożywcze, takie jak np. kawa zawierająca ko-
feinę. Efekt wydajności jest różny w zależności 
od zastosowanej substancji i jej dawki, również 
różne działania są niepożądane. Ważnym aspek-
tem jest potencjał uzależniający; to jedno 
z ważniejszych działań niepożądanych neuro-
stymulantów. Na szczęście jest on bardzo różny 
w zależności od stymulanta. 

Powodami, dla którego sięga się po tego typu 
farmaceutyki, jest poprawa funkcji poznawczych 
i zniwelowanie zmęczenia, czyli innymi słowy 
poprawa wydajności osoby przyjmującej. Ma to 
na celu poradzenie sobie z wymaganiami pra-
cy, uczelni, opanowanie danej partii materiału 
w krótkim czasie. Zdarza się, że przyjmowane 
są w nieodpowiednio dużych ilościach, wywołując 
przy tym efekt odurzenia. Oznacza to, że zaży-
wane są w celach rekreacyjnych. Grupa, wśród 
której narasta popularność zażywania tych sub-
stancji, to środowisko studenckie. Następuje za-
uważalny wzrost popularności tych substancji, co 
może sugerować łatwiejszy dostęp, ale też spo-
łeczne przyzwolenie na ich stosowanie. Jednak 
ich wpływ przy dłuższym stosowaniu pozostaje 
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dalej nieznany i nie wiadomo, jakie to może mieć 
konsekwencje dla zdrowia publicznego.  

Obecnie wiadomo, że metylofenidat jest bardzo 
skuteczny, jednak działania niepożądane mogą 
budzić wątpliwości co do bezpieczeństwa stosowania. 
Modafinil okazuje się być świetnym stymulantem 
dającym lepsze efekty niż wyżej wymieniony, 
również skutki uboczne są mniej nasilone, a co 
ważne – działa mniej uzależniająco. Atomoksetyna 
jest jeszcze nie do końca zbadana, jednak wpływa 
pozytywnie na poprawę funkcji poznawczych, choć 
należy do środków niestymulujących.  

Zwracając uwagę na skutki uboczne opisanych 
stymulantów, można stwierdzić, że jeśli będą one 
stosowane w odpowiedni, rozsądny sposób, to 
mogą okazać się całkiem bezpiecznymi lekami. 
Skutki uboczne będą występować rzadziej 
i w mniej nasilony sposób. Również potencjał 
uzależniający może mieć mniejszy wpływ na 
osobę przyjmującą.  
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