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B 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.

B Wprowadzenie

Neurostymulanty ze wzgledu na swoj pobudza-
jacy charakter poprawiajg umiejetnosci koja-
rzeniowo-poznawcze i wptywaja pozytywnie na
motywacje. Terapia neurostymulantami stoso-
wana jest w leczeniu zaburzen deficytow uwagi,
nadmiernej sennosci, czy w pracy zmianowej.
Obecnie w leczeniu stosuje sie metylofenidat,
atomoksetyne, modafinil, a nawet amfetami-
ne. Do niebezpiecznych substancji o podobnym
dziataniu zalicza sie kokaine, ecstasy, czy nawet
metylenodioksymetamfetamine (MDMA). Mimo
ogolnego zakazu stosowania tych stymulantow,
sq one nadal naduzywane, ze wzgledu na sil-
ne dziatania odurzajace. Jednak niosg za sobg
ogromne ryzyko uzaleznienia. Juz mate ich ilo-
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$ci majg wptyw na organizm, przez co tatwo je
przedawkowac¢ i doprowadzi¢ do zgonu. Przewle-
kle stosowane wyniszczajq organizm i uniemozli-
wiajg normalne funkcjonowanie [1].

W niniejszym artykule zostanie przedsta-
wionych kilka najpopularniejszych neurostymu-
lantow, czyli metylofenidat, modafinil i atomok-
setyna. Szczegdlna uwaga bedzie skupiona na
korzys$ciach i zagrozeniach ptynacych z pozare-
jestracyjnego stosowania tych lekow.

Ludzki mdzg jest bardzo ztozong struktura,
ktéra podlega dalszym badaniom, aby zrozu-
mie¢ w petni jego dziatanie i wplyw na nasze
spoteczne funkcjonowanie,
cji, umiejetnosci uczenia sie, zapamietywanie,
przywotywanie wspomnien, spostrzeganie i re-

wyrazanie emo-
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agowanie na bodzce. Dzieki tej wiedzy mozliwe
jest zrozumienie patomechanizméw zaburzen
psychicznych i odkrycie sposobow ich leczenia.
Leki stosowane przez osoby zdrowe w celu po-
lepszenia funkcji poznawczych mogg znalezé
miejsce w psychiatrii. Mozliwe jest wykorzysty-
wanie ich jako wspomagaczy w psychoterapiach
lub jako dodatkowych lekéw w politerapiach far-
makologicznych. Mimo pozytywnych skutkdw
badan nad stymulatorami OUN, potrzebna jest
dalsza weryfikacja korzysci i zagrozen wynikaja-
cych z farmakoterapii [2].

Ponizszy artykut prezentuje mechanizm dzia-
fania atomoksetyny, modafinilu i metylofenidatu
oraz dostepnos¢ tych specyfikow w obecnym
$wiecie i podejscie do ich stosowania, szcze-
goblnie przez osoby zdrowe. Poruszony zostanie
aspekt stymulantow w kontekscie II wojny $wia-
towej, aby wskazac na roznice w ich uzywaniu
wtedy i dzisiaj.

Wzmacniacze funkcji poznawczych w obec-
nych czasach sg fatwo dostepne poprzez roz-
nego rodzaju strony internetowe, dzieki ktorym
mozna kupi¢ bez recepty i bez ograniczen np.
modafinil czy metylofenidat. Do kupna wigk-
szych ilosci zachecajq réznego rodzaju promo-
cje i darmowe wysyiki. Badania tego typu byty
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii i wykazaty
ogromng popularnos¢ tych medykamentéw [3].

Atomoksetyna nalezy do grupy selektywnych
inhibitoréw zwrotnego wychwytu noradrenaliny.
Substancje te wykorzystuje sie gtdwnie w terapii
ADHD [4].

Modafinil jest stymulantem OUN wyko-
rzystywanym do zmniejszania objawdw nad-
miernej sennosci, np. narkolepsji. Wtasciwosci
modafinilu pomagajg osobom zmagajacym sie
z przewlektym zmeczeniem. Dotyczy to gtow-
nie 0sob z chorobg Parkinsona lub pracujacych
zmianowo [5].

Metylofenidat podobnie jak wyzej wymie-
niony modafinil nalezy do grupy neurostymu-
lantow. Wykorzystuje sie go do leczenia ADHD
i narkoleps;ji [6].
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H Historia neurostymulantow

w II wojnie swiatowej - amfetamina
II wojna swiatowa byta jednym z najwiekszych
pokazdw sit militarnych dwczesnych mocarstw.
Wazne byto nie tylko zaawansowanie techno-
logiczne sprzetu wojskowego, ale tez kondycja
i odwaga zotnierzy. Tutaj z pomocg ,przyszta”
amfetamina.

Amfetamina nalezy do amin sympatykomi-
metycznych, z pobudzajacym wptywem na OUN.
Dzieki temu sprawdza sie w leczeniu ADHD,
nadpobudliwosci, narkolepsji itd. Jednak szybko
okazato sie, ze oprocz tak pozytywnych dziatan,
ma tez ciemne strony, a mianowicie dziatanie
narkotyzujace. Byto i jest to powodem, dla kto-
rego amfetamina bywa chetnie naduzywana [7].

Rok 1887 byt waznym okresem dla przy-
szlych wydarzen, szczegdlnie dla II wojny $wia-
towej, poniewaz zostata wtedy po raz pierwszy
zsyntetyzowana amfetamina na Uniwersytecie
w Berlinie przez rumunskiego chemika Lazara
Edeleanu. Oczywiscie jej stymulujace dziatanie
na organizm poznano pozniej, poniewaz wyma-
gato to wielu testow. Swojg najwieksza popu-
larno$¢ zdobyta w XX w., jako popularny lek na
wszystko: astme, otyto$¢, narkolepsje, depre-
sje... Im wiecej widziano pozytywnych efektow,
tym lista wskazan sie wydtuzata. Amfetamina
znalazta rowniez zastosowanie w wojskowosci,
jako $rodek na zwiekszenie mobilizacji zmeczo-
nych zotnierzy. Zostato to wykorzystane w hisz-
panskiej wojnie domowej [8,9].

Aby zrozumie¢ skutki jej oddziatywania, war-
to zwréci¢ uwage na mechanizm dziatania. Am-
fetamina ze wzgledu na podobiefstwo w struk-
turze do neuroprzekaznikéw tatwiej wchodzi
w interakcje z biatkami transportujacymi i re-
ceptorami OUN, szczegdlnie tych przeznaczo-
nych dla dopaminy, serotoniny i noradrenaliny.
Miedzy innymi zwieksza wyrzut noradrenaliny
z komorek nerwowych, przyczyniajac sie do po-
budzenia kolejnych neurondw. Zwieksza to ak-
tywnos$¢ mdzgu, powodujac efekt pobudzenia,
przyjemnosci i euforii [7,10].
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W 1940 r. nazistowscy zotnierze zazywa-
li ogromne ilosci pigutek metamfetaminy, po
czym w 1941 r. niemieckie ministerstwo zdrowia
uznato Pervitin za lek zakazany. Przyczyna ta-
kiej decyzji byty naptywajace z frontu doniesie-
nia o niesubordynacji zotnierzy. Byto to efektem
przedawkowania narkotyku. Amfetamina dosta-
jac sie do neuronow, powodowata zwiekszenie
stezenia dopaminy w cytoplazmie. Nastepnie
ulegata rozktadowi przez monoaminooksydaze
(MAO). Metabolit ulegat kolejnym przeksztatce-
niom, podczas ktérych powstawaty duze ilosci
nadtlenku wodoru, ktdrego natomiast nie byly
w stanie neutralizowaé enzymy. W efekcie po-
wstawaty wolne rodniki przyczyniajgce sie do
neurodegeneracji moézgu. Zdarzaty sie takze
inne skutki uboczne, jak zawaty serca, ataki pa-
niki, zgony z przecigzenia organizmu. W rezul-
tacie stwierdzono, ze efekty niepozadane prze-
wyzszajq korzysci [10,11].

W tym samym czasie Brytyjczycy uznali za
uzasadnione przyjmowanie amfetaminy. Tq dro-
ga poszli wkrotce Amerykanie. Byto to spowo-
dowane walkg aliantéw nie tylko z nazistami, ale
tez z niedoborem snu. Pierwotny efekt byt ide-
alny, gdyz zapobiegat zmeczeniu i wyczerpaniu
fizycznemu. Zauwazono, ze niwelowat objawy
depresyjne. Sadzono tez, ze przy diuzszej te-
rapii zapobiegat zatamaniom psychicznym. [9]

Piloci, aby moc opanowac nerwy i wytrwaé
w wymagajacych misjach, pozbawiajacych ich
snu, stosowali amfetamine np. w dwoch daw-
kach 5-miligramowych: pierwsza dawka - wlot
na wrogg przestrzen powietrzng i druga - po
zrzuceniu bomby. W czasie II wojny $wiatowej
tego typu metody byly stosowane na szerokq
skale. Po zaobserwowaniu skutkéw ubocz-
nych u Zolnierzy, takich jak uzaleznienia,
psychozy, zaczeto odchodzi¢ od stosowa-
nia narkotykow jako wspomagaczy [9].

W ostatnich dekadach mozna zauwazyé
wzrost zinteresowania substancjami stymuluja-
cymi wérdd zotnierzy. Przyktadem takiego zda-
rzenia moze by¢ informacja o omytkowym bom-
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bardowaniu przez amerykanskich pilotéw F-16
niedaleko Kandaharu w Afganistanie w 2002 r.
Zgineto wtedy czterech zotnierzy oddziatu kana-
dyjskiego, a oSmiu zostato rannych. Ten skan-
dal obiegt caty $wiat i spowodowat ujawnienie
zastosowania narkotykow przed tg misjq. Linig
obrony tych pilotdw byto to, ze amfetamine za-
zyli pod presja przetozonych [9].

Bl Atomoksetyna - mechanizm dziatania
Atomoksetyna jest wysoce selektywnym inhibi-
torem wychwytu zwrotnego noradrenaliny. Sub-
stancja ta blokuje presynaptyczny transporter
noradrenaliny, powodujac tym samym wzrost
jej stezenia w szczelinach synaptycznych. Uwa-
za sie, ze nie dziata w sposdb bezposredni na
nosniki serotoniny i dopaminy, w bardzo ma-
tym stopniu wigze sie tez z innymi receptora-
mi noradrenergicznymi, réwniez inne nos$niki
neuroprzekaznikéw i ich receptory mogg faczy¢
sie w matym stopniu z wyzej wymieniong sub-
stancja. Zaczeto wykorzystywac¢ atomoksetyne
w leczeniu zaburzen funkcji poznawczych i wy-
dajnosci u dzieci i dorostych w zespotach nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwa-
gi. Jest dostepna w formie twardych kapsutek
[12,14].

Jej farmakokinetyka jest podobna w réznych
grupach wiekowych i ma charakter liniowy nie-
zaleznie od mozliwosci metabolicznych. Catko-
wita dostepnosé biologiczna wynosi od 63% do
nawet 94% po podaniu per os [14].

W organizmie powstajg dwa gtdwne meta-
bolity atomoksetyny na drodze oksydacji: 4-hy-
droksyatomoksetyny i N-demetyloatomoksety-
ny. N-demetyloatomoksetyna charakteryzuje sie
znacznie obnizong aktywnoscig farmakologicz-
ng, porownujac do wyjsciowego leku. 4-hydrok-
syatomoksetyna wykazuje dziatanie inhibicyjne
na presynaptyczny transporter noradrenaliny,
czyli zwieksza zewnatrzkomorkowe stezenie no-
radrenaliny w szczelinie synaptycznej. Podobnie
dzieje sie z nosnikiem dla serotoniny. Prawdo-
podobnym skutkiem glukuronizacji 4-hydroksy-

VOL 30 NR 08/09'20 (351/352)



G lekwpolsce.pl

atomoksetyny jest obnizenie wptywu na nosnik
serotoniny. Atomoksetyna nie wykazuje dziata-
nia psychostymulujacego, przez co rzadko jest
uwazana za wzmacniacz poznawczy, chociaz ma
dziatanie nootropowe. Niemniej jednak badania
wykazuja, ze atomoksetyna wigzac sie z trans-
porterami serotoniny i powoduje ostabienie
dziatania nootropowego. Dzieje sie tak dlatego,
ze pozasynaptyczna serotonina moze wptywac
negatywnie na pamie¢, a nawet moze mie¢ dzia-
tanie lekogenne [14,15].

Lek ten daje pozytywny efekt w fagodze-
niu objawow i prewencji nawrotow nadpobu-
dliwosci ruchowej z deficytem uwagi. Co wie-
cej, nie zwieksza czestosci wystepowania tikow nie
tylko u chorych na ADHD, ale réwniez przy innych
zaburzeniach, takich jak np. zespdt Tourette’a [14].

Skuteczng farmakoterapig dla chorych na
ADHD jest stosowanie lekow pobudzajacych,
np. metylofenidatu lub tez niestymulantéw, do
ktorych nalezy atomoksetyna. Efektem takiego
leczenia jest poprawa funkcji poznawczych dzie-
ki noradrenalinie i dopaminie, chociaz doktadny
mechanizm dziatania pozostaje nieznany [13].

W czasie trwania farmakoterapii atomokse-
tyna mozna byto zauwazy¢ u chorych tendencje
suicydalne, takie jak mysli samobdjcze czy proby
odebrania sobie zycia. Wykazano to w badaniach
klinicznych z podwdjng $lepg proba, w ktorych
grupa przyjmujaca lek miata nieznacznga, ale jed-
nak zwiekszong sktonnos$¢ do samobdjstw, w po-
rownaniu do pacjentow przyjmujacych placebo.
Tego typu stan rzeczy moze by¢ wtdrny wobec
chwiejnosci emocjonalnej, zwiekszonej agres;i
czy tez wrogosci, ktdre zostaty udokumentowane
w badaniach klinicznych [14].

Stosowanie tego leku u 0séb z wadami serca
jest mniej bezpieczne ze wzgledu na przypadki
nagtej Smierci. W takich sytuacjach wskazana
jest wczesniejsza konsultacja z kardiologiem.
Sama terapia powinna przebiegac ze szczegdlng
ostroznoscia.

Oprdcz negatywnego wptywu substancji na
uktad sercowo-naczyniowy (wzrost cisnienia),
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moze powodowac objawy psychotyczne i ma-
niakalne, np. halucynacje, urojenia, stany pobu-
dzenia maniakalnego [14].

Pozytywnym aspektem jest jego niski po-
tencjat uzalezniajacy, przez co wydaje sie by¢
stosunkowo bezpieczny w dtuzszym stosowaniu
[15].

H Metylofenidat - charakterystyka
Metylofenidat w swej strukturze przypomina
amfetamine, gdyz jest on pochodna piperydyny,
a ta z kolei jest strukturalnie bliska amfetami-
nie. Konsekwencjg takiego podobienstwa jest
stymulujacy charakter metylofenidatu na osrod-
kowy ukfad nerwowy, jednak z wiekszym wpty-
wem na psychike. Uwaza sie, ze substancja ta
powoduje uwalnianie noradrenaliny z zakonczen
aksonalnych, zwiekszajac neuroprzekaznictwo.

Metylofenidat wystepuje w formie mieszani-
ny racemicznej, co daje nam jego dwa izome-
ry réznigce sie aktywnoscig farmakologiczng,
a mianowicie izomer prawoskretny dziata aktyw-
niej niz lewoskretny.

W badaniach udowodniono poprawe funkcjo-
nowania i zwiekszenie wydajnosci oséb chorych
na ADHD. Wskazane jest tez stosowanie w le-
czeniu nadmiernej sennosci. Ciekawym zjawi-
skiem jest uspokajajacy wptyw leku na dzieci
dotkniete nadpobudliwoscig. Mimo ze widocz-
ne sa skutki oddzialywania metylofenidatu,
to dokltadny mechanizm dziatania dalej po-
zostaje niejasny [19,17].

Przeprowadzono badania z podwdjng Sle-
pa proba na 30 pacjentach z naczyniowymi
zaburzeniami ktére powaznie
wptywajg na pogorszenie funkcji poznawczych
i w efekcie prowadzg do otepienia. U tych osdb
zastosowano galantamine, metylofenidat i pla-
cebo, w trzech oddzielnych sesjach badawczych,
w réznym porzadku. Okazato sie, ze najlepsza
opcja terapeutycznag na zwalczenie objawdw wy-
zej wymienionej choroby jest metylofenidat, po-
niewaz poprawiat on funkcje poznawcze, ale tez
nie powodowat powaznych skutkéw ubocznych

poznawczymi,
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w poréwaniu do galantaminy, ktéra dodatkowo
nie dawata tak pozytywnych efektéw w formie
ustgpienia objawdw [18].

Przeprowadzone badania na szczurach wyka-
zaly, jaki wptyw ma wczesna ekspozycja metylo-
fenidatu na organizm. Szczury majq identyczne
szlaki i uklady neuroprzekaznikdéw z pewnymi
wyjatkami, co sprawia, ze wyniki sg bardziej wia-
rygodne. Okazato sie, ze przewlekte stosowanie
metylofenidatu moze sprzyja¢ powstaniu napie-
cia zwigzanego z lekiem trwajacym nawet w zy-
ciu dorostym oraz prowadzi¢ do zmian w funk-
cjonowaniu okotodobowym. Niestety ostatnie
badania na szczurach nie byly przeprowadzone
w taki sposéb, aby mozna byto bez obaw podejs¢
do terapeutycznego znaczenia wynikow [15].

Lek ten ze wzgledu na swoj nie do konca
poznany mechanizm dziatania charakteryzuje
sie wieloma dziataniami niepozadanymi, czesto
mato charakterystycznymi.

Przyktadami potencjalnych dziatan niepoza-
danych sg: bdl gtowy, podraznienie btony Sluzo-
wej jamy ustnej i gardta, bezsennos¢, nasilenie
objawéw ADHD, ostabienie, nadci$nienie, zawro-
ty gtowy, tiki, agresja, niepokdj, chwiejnos¢ emo-
cjonalna, urojenia, manie, depresja. U kobiet
W Cigzy nie zaleca sie stosowania tego specyfiku
ze wzgledu na potencjalny szkodliwy wptyw na
ptod [19,20]. Okazato sie rowniez, ze metylo-
fenidat moze wptywac na przedwczesne dojrze-
wanie piciowe. Zauwazono takie efekty u sied-
miorga dzieci w wieku od ponad 7 do niespetna
9 lat, leczonych metylofenidatem na ADHD przez
przynajmniej pdt roku. Przeprowadzono im bada-
nia endokrynologiczne i ocene antropometrycz-
na. Wykonano réwniez testy stymulacji hormonu
uwalniajacego LH, ktére wykazaty centralne re-
akcje dojrzewania ptciowego. Wiek kostny okazat
sie wyzszy niz wiek biologiczny [16].

B Modafinil - mechanizm dziatania

Modafinil jest stymulantem os$rodkowego ukfa-
du nerwowego, ktdry nalezy do nieamfetamino-
wych neurostymulantéw. Zwigzek ten struktu-
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ralnie jest inny niz amfetamina, przez co uwaza
sie, ze nie wplywa on na uwalnianie noradre-
naliny i dopaminy. Mimo wielu watpliwosci co
do mechanizmu dziatania modafinilu, sadzi sie,
ze moze on polega¢ na hamowaniu zwrotnego
wychwytu dopaminy i zmiany w funkcjonowa-
niu innych szlakéw neurochemicznych, np. se-
rotoninergicznym, histaminergicznym, GABAer-
gicznym i innych. Modafinil wystepuje w formie
dwodch enancjomerdw S i R. Enancjomer R ma
wlasng nazwe: armodafinil i uwaza sie, ze to od
niego pochodzg efekty psychotropowe modafini-
lu. Oba enancjomery wykazujq dziatanie pobu-
dzajace OUN, réznica wystepuje w farmakokine-
tyce i okresie péttrwania [5,21,22].

Modafinil okazat sie skuteczny w sta-
nach nadmiernej sennosci, np. w narko-
lepsji. Witasciwosci modafinilu pomagaja
osobom zmagajacym sie z przewlekiym
zmeczeniem. Dotyczy to gtdwnie oséb z cho-
roba Parkinsona lub pracujacych zmianowo [5].

Modafinil wykazuje fatwg wchtanialnosg,
osiggajac maksymalne stezenie w organizmie
po ok. 3 godzinach. Okres péitrwania waha sie
w wartosciach 12-15 godzin. W duzej mierze
ulega metabolizmowi w watrobie i w postaci
zmienionej jest usuwany z moczem. Tylko nie-
wielka czes¢ (do 10%) usuwana jest z organi-
zmu w formie pierwotnej. Zaburzenia funkcjo-
nowania watroby lub nerek moga wptywac na
eliminacje substancji. Co wiecej, substancja ta
wchodzi w interakcje z wieloma lekami, przez co
nalezy w sposéb ostrozny przyjmowaé modafi-
nil, szczegdlnie u 0séb z chorobami towarzysza-
cymi, leczonymi przewlekle [22,23].

Dziataniami niepozadanymi s m.in.: bdle
gtowy, wahania nastroju, niepokdj, bezsennosc,
nudnosci, niestrawnos$¢, kotatanie serca, wysyp-
ki na skorze, a nawet mysli samobojcze [20].

l Metylofenidat a studenci

Ze wzgledu na pozadane skutki dziatania mety-
lofenidatu jest on chetnie stosowany przez oso-
by mtode, w tym studiujace. Przeprowadzono
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po raz pierwszy badania w Islamabadzie
i w Rawalpindi wsrod studentow medycy-
ny dotyczace popularnosci metylofenidatu,
w tym uwzgledniajgc aspekty psychologiczne,
spoteczne, biologiczne i epidemiologiczne. In-
formacje zebrano dzieki specjalnie przygoto-
wanemu kwestionariuszowi. W samej probie
wzieto udziat 400 studentow, w tym nieco ponad
potowa to kobiety, Srednia wieku to ok. 21 lat.
Znaczna czes$¢ nie chorowata na ADHD, co ozna-
cza, ze nie miata legalnego dostepu do leku.
Aspekt emocjonalny zwigzany z osigganymi wy-
nikami w nauce przez studentéw byt czyms$ no-
wym w tego typu badaniach.

Reasumujac, tylko 37 0séb przyjmowato me-
tylofenidat, w tym 10 z ADHD. Gtdwnymi moty-
wami przyjmowania byla obawa przed stabymi
rezultatami w nauce lub tez cele rekreacyjne,
bem na zaopatrzenie sie w stymulant byli przede
wszystkim znajomi - w 68%. Lekarze stanowili
32% zrddta pozyskiwania metylofenidatu.

Ponad potowa respondentow uznata, ze na-
stapita poprawa wynikéw egzamindéw, reszta nie
odniostfa takiego wrazenia lub nie byta tego pew-
na. Gtéwne odczucia towarzyszace uzyskiwaniu
wynikow w nauce to przede wszystkim podekscy-
towanie, kolejne o podobnym rozktadzie w odpo-
wiedziach to niepokéj i satysfakcja, wysoko zna-
lazto sie tez rozkojarzenie i zaraz za tym poczucie
zagrozenia. Oczywistymi pozytywnymi odczu-
ciami bylo polepszenie uwagi i spadek zmecze-
nia, ktére sq spowodowane najprawdopodobniej
przez wzrost aktywnosci obszaréw odpowiedzial-
nych za mozliwos¢ skupienia uwagi, do ktorych
naleza mozdzek, ptat potyliczny i skroniowy.

Zgtaszane skargi na objawy niepozadane
to bol gtowy, odczucie zmeczenia, uzaleznienie
i bole uogdinione. Jak sie okazuje, metylofeni-
dat moze pomagaé w nauce, jednak czesto jest
przyjmowany niewtasciwie pod presjg otoczenia,
co moze potegowac skutki uboczne i uzaleznie-
nie. W takim wypadku zagrozenia z zazywania
przewyzszajq zalety produktu [29].
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W Brazylii przeprowadzono przekrojo-
we badania wsrod studentow, ktore miaty
sprawdzi¢ powszechnos¢ stymulantéw, ich
dostepnos¢ i motywacje stosowania. Jak
sie okazato, niewielka cze$¢ osob przyjmowa-
fa substancje poprawiajace funkcje poznawcze
W ciggu ostatnich 12 miesiecy. Grupa studentow
prawa wykazala zwiekszone zainteresowanie
stymulantami i deklarowata ich przyjmowanie.
Istotnym powodem, dla ktérego czesc¢ ankie-
towanych nie przyjmuje specyfiku, to dziata-
nia niepozadane. Sposobem pozyskiwania leku
wsrdd osob zdrowych sg znajomi, a najwiekszg
popularnoscig cieszyt sie metylofenidat. Wielu
studentdw wykazywato cheé przyjmowania neu-
rostymulantdow, co stanowi problem do rozwa-
zenia w kontekscie spotecznym [27]. Nabywanie
stymulantéw bez recepty i bez kontroli stanowi
powazny problem dla zdrowia publicznego. Ba-
dania sugeruja, ze podobny trend jak w Bra-
zylii jest na catym S$wiecie. Wiadomo réwniez,
ze w latach 2000-2013 konsumpcja metylofe-
nidatu znaczaco wzrosta. Warto wspomnieé, ze
stosowanie metylofenidatu u dorostych nie jest
zalecane, nawet biorgc pod uwage ADHD czy
narkolepsje. Dlatego warto zastanowi¢ sie nad
stusznoscig przepisywania metylofenidatu takim
pacjentom [30].

Mimo wielu zagrozen ptynacych ze stosowa-
nia metylofenidatu, jego przyjmowanie moze
by¢ uzasadnione ze wzgledu na dziatanie mo-
tywujace do pracy intelektualnej. W zaleznosci
od cech osobniczych, niektére osoby sg bardziej
skupione na wykonywaniu zadan, inne zas majq
duzy z tym problem. Dotyczy to postrzegania
rezultatdw pracy jako warte poswiecenia ener-
gii i czasu. Odpowiada za to naturalny poziom
dopaminy w prazkowiu i im wiecej go, tym fa-
twiej zmotywowac sie do aktywnosci. Studenci,
ktérzy maja problem z nauka, moga mie¢ niski
poziom tego neuroprzekaznika, wiec siegajq po
metylofenidat. Zwieksza on farmakologicznie
poziom dopaminy w prazkowiu przez zabloko-
wanie wychwytu zwrotnego. Dzieki temu takie
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osoby widzg wiecej korzysci z wlozonego wysit-
ku, przez co praca staje sie tatwiejsza i przyjem-
niejsza [28].

Kolejnym potencjalnym wptywem, budza-
cym pewny niepokdj, jest ostabienie reakcji na
bodzce z otoczenia. Dtugotrwate stosowanie
metylofenidatu przyczyniato sie do zmniejszania
uwagi na zagrozenie przez danio pregowane.
Okazato sie, ze u dorostych ryb neurostymulant
dawat bardziej niepozadany efekt niz u miod-
szych osobnikéw. To moze stanowi¢ pewne za-
grozenie, takie jak ryzykowne zachowania, dla
miodych dorostych stosujgcych metylofenidat,
aby polepszy¢ swoje wyniki w nauce. Takie 0so-
by moga okazac sie niebezpieczne dla swojego
otoczenia i bliskich. Jednak badania te wymaga-
jg dalszej analizy, aby okresli¢ poziom zagroze-
nia dla cztowieka [32].

Pozytywne skutki metylofenidatu sg z fa-
twoscig dostrzegane przez studentéw, ale juz
dziatania niepozadane, takie jak potencjat uza-
lezniajacy, sq bagatelizowane. Przez wptyw me-
tylofenidatu na kore przedczotowgq i jadro ogo-
niaste, ktore nalezg do ukfadu nagrody, moze
dojs$¢ do uzaleznienia od substancji [33]. Utrata
kontroli nad przyjmowaniem specyfiku moze
prowadzi¢ do depres;i.

B Modafinil - lek doskonaty?

Modafinil jest lekiem nootropowym, dziatajacym
inaczej niz klasyczne stymulanty, jednak efekt
dziatania jest zadowalajacy. Dziatania niepoza-
dane sg mniej specyficzne, a zatrucia czy uza-
leznienia zdarzajgq sie bardzo rzadko, przez co
mozna go uznac za wzglednie bezpieczny. Sto-
sowany jest w przypadkach narkolepsji, POChP
i w zaburzeniach snu zwigzanych z pracg zmia-
nowg. Rédwnie skuteczny jest w leczeniu ADHD,
demencji starczej, ospatosci poznieczuleniowej,
u chorych onkologicznie itp. Osoby zdrowe tez
chetnie stosujg ten $rodek, aby zmniejszy¢ sen-
nosc¢ i poprawi¢ mozliwosci poznawcze. Takie za-
zywanie leku zaliczamy do pozarejestracyjnych
[21,36].
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Stymulanty sg znane od wiekdw, poczatko-
WO przyjmowano je z ogromnym entuzjazmem,
po czym trafiaty na liste substancji zakazanych,
np. kokaina, amfetamina. Dzisiaj rowniez szuka
sie wspomagaczy, ktére pozwolg w wiekszym
stopniu ,wykorzysta¢” moézg, niz jest to mozliwe
na co dzien.

Coraz wieksza popularno$¢ modafinilu czy
metylofenidatu nasuwa pytanie, czy taki trend
jest bezpieczny dla ogdtu spoteczenstwa i kon-
kretnie dla jednostki przyjmujacej takie $rod-
ki. Modafinil wspomaga rozwdj przyjmujacego
przez wptyw na funkcje poznawcze niezwigzane
z emocjami, ale tez i z nimi zwigzane [34].

Opinie na temat modafinilu sq bardzo po-
zytywne. Uwazany jest za produkt bardzo bez-
pieczny, dajacy duze efekty. Skutki uboczne sg
mato dostrzegalne i nieistotne w kontekscie ko-
rzysci. Co wazne, tolerancja na te substancje nie
zostata uchwycona. Pacjenci przyjmujacy moda-
finil przewlekle nie musieli zwieksza¢ dawki, aby
utrzymac efekt dziatania na pozadanym pozio-
mie. Jest to znaczaca rdznica, przy poréwnaniu
tego stymulanta do narkotykéw o dziataniu po-
budzajacym [26].

Ciezko jest przedawkowac¢ modafinil,
€O oznacza, ze jest on wzglednie bezpiecz-
ny i nietoksyczny, ale moze prowadzi¢ do
nadci$nienia, powodowa¢ tachykardie, po-
budzenie, a w skrajnych przypadkach pro-
wadzi¢ do psychoz [22].

Jak juz wczesniej wspomniano, przeprowa-
dzone badania, w ktérych 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 ogdle.
W czasie przeprowadzania badania dokonywano
oceny umiejetnosci poznawczych, okazato sie,
ze uczestnicy otrzymujacy placebo zauwazyli
poprawe swoich funkcji poznawczych i czuli sie
bardziej pobudzeni niz grupa stosujaca nocebo.
Sama $wiadomo$¢ otrzymania modafinilu spra-
wita odczucie wzrostu wydajnosci. Taka mani-
pulacja zmienia postrzeganie badanego, ma on
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pewne oczekiwania wzgledem aerozolu, ktory
miat by¢ modafinilem. To sprawia, ze taka oso-
ba czuje sie bardziej wydajna i mniej zmeczona,
chociaz w rzeczywistosci jej faktyczna zdolnosé
uczenia sie pozostaje bez zmian.

Chec osiggania dobrych wynikdw i bycia wy-
dajnym w swojej pracy jest tak duza, ze osoby
zdrowe siegajg po neurostymulanty. Badania
dowodzg, ze opinie 0s6b przyjmujacych tego
typu substancje sq zabarwione osobistymi prze-
konaniami i oczekiwaniami co do efektu, przez
co wypowiedzi na forach lub w ankietach nie sg
w stanie przedstawi¢ w sposdb wiarygodny ko-
rzysci i zagrozen ptynacych z takiej farmakote-
rapii [35].

Nieodpowiedzialna dilugofalowa neu-
rostymulacja moze mie¢ konsekwencje
w zaburzeniach metabolicznych organi-
zmu. Deprywacja snu prowadzi do zaburzen
hormonalnych, co w efekcie ma wptyw na caty
organizm. Aby sprawdzi¢ skutki takiego zjawi-
ska, postanowiono podawac szczurom dawke
modafinilu odpowiednig do masy ciata i przez
pewien okreslony czas. Monitorowano w tym
czasie glikemie. Efektem takiej terapii byta hi-
perglikemia, dyslipidemia, wzrost masy ciata.
Przy dtugotrwatym i nieostroznym stosowaniu
modafinilu wystepowaty zaburzenia metabo-
liczne. Osoby korzystajace z takiego wsparcia
powinny by¢ $wiadome tych dziatah niepoza-
danych, gdyz sg one niespecyficzne i postepujg
powoli, a co wazne, rowniez mogg by¢ $miertel-
ne [36].

Dziatania niepozadane modafinilu zwigzane
sg raczej z ogolnoustrojowymi skutkami jego
stosowania niz z samym mechanizmem dzia-
fania. Ograniczenie snu przez stosowanie tego
leku powoduje, iz organizm traci homeostaze
utrzymywang przez wysypianie sie. Powoduje
to m.in. ostabienie uktadu odpornosciowego.
Diugotrwaty brak snu moze by¢ przyczyna wielu
infekcji, zakazen, a nawet nowotworzenia. Dla-
tego wazne jest rozwazne stosowanie tej sub-
stancji.
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B Atomoksetyna - substancja
poprawiajaca funkcje poznawcze
Atomoksetyna jest obecnie stosowana do lecze-
nia nadpobudliwosci z deficytem uwagi. Jej me-
chanizm dziatania gtéwnie polega na hamowa-
niu zwrotnego wychwytu noradrenaliny, jednak
jak wiadomo, doktadny mechanizm dziatania nie
jest poznany [13,14]. Dotychczas atomoksetyna
nie byta intensywnie badana pod katem poprawy
dodatkowych funkcji poznawczych, jednak istnie-
ja pewne dowody, iz takie wiasciwosci posiada.
Przeprowadzono badania na mitodych dorostych
szczurach i dojrzatych matpach. Badania polegaty
na wykonaniu pewnych testow, sprawdzajacych
rozne umiejetnosci, np. pamieC przestrzenna,
mozliwo$¢ skupienia uwagi, otwartos¢ umystu, ra-
dzenie sobie z emocjami. Okazato sig, ze atomok-
setyna w zaleznosci od dawki poprawiata funkcje
poznawcze, takie jak mozliwos¢ skupienia uwagi,
oraz pamiec¢ przestrzenna. Atomoksetyna w ma-
tych dawkach w potaczeniu z donepezilem wyka-
zywata pozytywny efekt, szczegdinie w przypadku
koncentracji na zadaniach, powodujac mniejsze
rozproszenie uwagi. Wnioskujac mozna stwierdzic,
ze atomoksetyna jest obiecujacym lekiem na
poprawe funkcji poznawczych w monotera-
pii, jak i w politerapii zaburzen typu ADHD
czy zaburzen pamieci [37].

Ciekawym randomizowanym badaniem z po-
dwdjng Slepg probg jest wptyw atomoksetyny
na jakos$¢ zycia mtodych osdéb chorujacych na
ADHD w wieku od 6 do 17 lat, ktore sprawiajq
pewne problemy wychowawcze. Sprawdzano za
pomocg kwestionariusza KINDL-R sze$¢ wymia-
row zycia: samopoczucie fizyczne i emocjonal-
ne, samoocene, relacje z bliskimi, tj. przyjazn,
zycie rodzinne i szkolne. 180 badanym podawa-
no atomoksetyne lub placebo przez 9 tygodni.
Wyniki pokazaty, ze jakos¢ zycia znacznie sie
poprawita po farmakoterapii w poréwnaniu do
placebo. Jedynie samopoczucie fizyczne ulegto
pogorszeniu, zycie szkolne nie ulegto zmianie.
Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze badany lek
ma pozytywny wptyw na jakos¢ zycia [38].
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Poréwnano skuteczno$¢ dziatania metylo-
fenidatu i atomoksetyny u 168 osob mtodych
w wieku od 7 do 16 lat z zaburzeniami uwagi,
niezazywajacych nigdy narkotykow. 24-tygo-
dniowg droge farmakologiczng przydzielano lo-
sowo. Badano przystosowanie spoteczne mio-
dziezy, czyli ich relacje z réwiesnikami, jakos¢
zycia szkolnego i zachowanie.

Metylofenidat i atomoksetyna miaty podob-
ny pozytywny efekt w poprawie dostosowania
sie do spotecznych norm badanych oséb. Po-
prawie ulegto m.in. zycie szkolne i kontakt z ré-
wiesnikami. Atomoksetyna okazuje sie nowgq
alternatywa dla typowych stymulantéw i skut-
kow ubocznych z nimi zwigzanych [39].

B Wspoétczesne podejscie

do neurostymulantéow

Obecnie dostepnos$¢ do lekdw poprawiajacych
uwage jest wysoka. Mozna je naby¢ bez re-
cepty przez internet. Przeprowadzone badania
w Wielkiej Brytanii udowodnity tatwos¢ dostepu
do tego typu specyfikow. Sprzedawcy na stro-
nach internetowych kusza rabatami i darmo-
wymi dostawami dla zamoéwien duzych ilosci.
Brak ograniczenia gornego putapu wielkosci
zamodwienia i stosunkowo niskie ceny zacheca-
ja do kupowania ich w wiekszych ilosciach. To
oznacza prawie nieograniczone mozliwosci na-
bywania lekéw.

Czesto tez nie ma informacji na temat zrdodta
medykamentow, co przekfada sie na ich skfad
i jakos¢. Stanowi to powazne zagrozenie
dla zdrowia i zycia potencjalnych klientow,
gdyz nie wiadomo, jaka dawka substancji
jest bezpieczna i czy produkt jest zgodny
z opisem. Niemniej jednak popularnos¢ neuro-
stymulantow jest ogromna [3].

Biorac pod uwage popularnos¢ i pozytywne
opinie na temat lekdw wzmacniajacych funkcje
poznawcze, warto przyjrze¢ sie stanowisku oséb
zazywajacych. Przeprowadzono badania w formie
ankiety dotyczace stanu psychicznego pacjentow
i ich wczesniejszych doswiadczen z narkotykami.
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Pytania dotyczyly modafinilu, czestosci przyjmo-
wania, wielkosci zazywanych dawek, motywa-
Cji przyjmowania, efektu dziatania itd. Po prze-
analizowaniu 404 odpowiedzi, okazato sie, ze
gtdwna grupa przyjmujaca stymulant sa miodzi
mezczyzni ok. 27 lat, z pochodzenia Ameryka-
nie lub Brytyjczycy, ktdrzy sa w trakcie studiow
lub ukonczyli studia i pracuja. Cze$¢ z nich miata
depresje, zaburzenia lekowe lub depresje z zabu-
rzeniami lekowymi. Wiele os6b miato wczesniej
do czynienia z narkotykami. Gtéwnym celem sto-
sowania modafinilu byta poprawa koncentracji,
innym motywami byto wydtuzenie czasu pracy,
wzrost wydajnosci pracy, praca zmianowa, eg-
zaminy itd. Respondenci twierdzili, ze stymulant
ma wiecej zalet niz wad, im wiecej go przyjmo-
wali, tym wiecej zauwazali korzysci. Lek uwazany
byt za bezpieczny i niewielu ankietowanych zgta-
szato uzaleznienie od niego. Reasumujac, neuro-
stymulant postrzegany jest jako natychmiastowa
korzys¢ przewyzszajaca ryzyko [26].

Badania naukowe dowiodly, ze studenci stosu-
jacy smart drugs oczekujg od nich realnego efek-
tu, takiego jak zniesienie zmeczenia, wzrost wy-
dajnosci, ale tez poprawy rzeczywistej wydajnosci
poznawczej, czyli czujnosci, pamieci roboczej, cig-
gtej uwagi i podzielnej uwagi. W pewnym bada-
niu 75 studentéw w przedziale wiekowym 18-37
lat podzielono na trzy grupy. Pierwsza otrzymy-
wata aerozol placebo, dla nich w domysle moda-
finil, druga grupa nocebo - vividrin, w domysle
lek uposledzajacy wydajnosc, a trzecia grupa nie
otrzymywata zadnego aerozolu [24].

Podsumowujac, sama $wiadomos¢ otrzy-
mania modafinilu poprawiata skupienie uwagi
i zmniejszata zmeczenie, oczywiscie nie zwiek-
szato to rzeczywistej wydajnosci. Glownymi
powodami, dla ktérych mtodziez akademicka
stosuje stymulanty, sa: che¢ poprawy wynikow,
zintensyfikowanie pracy w okreslonym czasie
czy poprawa codziennej koncentracji na uczelni.

Swiadectwem wzrostu popularnosci lekow
nootropowych moze by¢ fakt, ze niedawno zo-
staty wykryte w Sciekach, wodach powierzch-
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niowych, a nawet w wodzie pitnej. Moze to
stanowi¢ zagrozenie dla srodowiska, poniewaz
mozliwos¢ oczyszczania wody z tych lekdw jest
ograniczona [24,25].

B Kontrowersje i zastrzezenia
Stosowanie tego typu specyfikdw jest tez
w pewien sposob kontrowersyjne ze wzgledu na
aspekt moralny. Nie wiadomo do konca, jaki be-
dzie efekt przyjmowania neurostymulantéw przez
dtuzszy czas i czy jakos¢ wiedzy, jakg posiadajg
studenci ,na dopingu”, bedzie zadowalajaca. Co
Zwraca szczegdlng uwage, a zarazem budzi pew-
ne obawy, to liniowy wzrost zazywania stymulan-
téw. Moze to prowadzi¢ do powaznego naduzy-
wania takich substancji [27]. Pojawia sie wiele
prac zwracajacych uwage na zagrozenia, jakie
niosq stymulanty stosowane pozarejestracyjnie
w kontekscie zdrowia publicznego. Oznacza to,
ze problem jest wiekszy niz moze sie wydawac.
Brak dostatecznej wiedzy o dziataniach nie-
pozadanych podczas dtuzszego
stymulantdw, czeste przekonanie o matej ich
szkodliwosci lub o przewadze korzysci nad zagro-
zeniem, rowniez brak kontroli organéw panstwo-
wych nad dystrybucjg i jakoscig medykamentéw
powinny budzi¢ niepokdj naukowcdw i zintensyfi-
kowac¢ prace badawcze nad neurostymulantami.
W efekcie da to odpowiedZ na nurtujace kwestie
i pomoze w uregulowaniu dostepu do tych lekow,
okresli bezpieczne dawki i dtugosc¢ terapii [31].
Trwaja dyskusje na temat zasadnosci
stosowania tych lekow, poniewaz z jednej
strony zwiekszajg koncentracje uwagi, polepsza-
jac wyniki w pracy, zmniejszajac prawdopodo-
bieAstwo popetnienia btedu, w efekcie prowadzac
do podwyzszenia jakosci prowadzonych ustug.
Z drugiej strony istniejg obawy, czy taka farma-

stosowania

koterapia moze miec¢ niekorzystny wptyw na 0so-
by przyjmujace neurostymulanty przez dtuzszy
czas, czy osoby nieprzyjmujace takich substancji
z roéznych przyczyn, np. braku dostepnosci lub
$rodkow, bedg mogty konkurowac z osobami sto-
sujacymi je w szkole i na rynku pracy.
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W tym momencie nie wiadomo, jaki to moze
mie¢ ogdiny wptyw na spoteczenstwo, jesli sto-
sowanie lekdw zwiekszajacych uwage statoby
sie powszechng norma. Na pewno widoczna jest
zwiekszajaca sie ich popularnos¢, a wiec moze
to swiadczy¢ nie tylko o zwiekszonej dostepno-
ci, ale tez o zwiekszajacej sie akceptacji spo-
tecznej, co jest krokiem do spospolicenia neu-
rostymulantéw. Ma to dobre, jak i zte strony, co
zostato przedstawione wyzej, a na efekt musimy
jeszcze poczekac [35].

B Podsumowanie

Neurostymulanty wydajg sie Srodkami stoso-
wanymi dopiero w dzisiejszych czasach, jednak
jak sie okazuje, byty rowniez zazywane na sze-
roka skale wczesniej, np. amfetamina podczas
II wojny $wiatowej. Kazdy w zyciu spotyka sie
z substancjami stymulujgcymi OUN; sg to nie
tylko $rodki farmakologiczne, ale tez produkty
spozywcze, takie jak np. kawa zawierajaca ko-
feine. Efekt wydajnosci jest rozny w zaleznosci
od zastosowanej substancji i jej dawki, rdwniez
rozne dziatania sa niepozadane. Waznym aspek-
tem jest potencjat uzalezniajacy; to jedno
z wazniejszych dziatan niepozadanych neuro-
stymulantéw. Na szczescie jest on bardzo rézny
w zaleznosci od stymulanta.

Powodami, dla ktérego siega sie po tego typu
farmaceutyki, jest poprawa funkcji poznawczych
i zniwelowanie zmeczenia, czyli innymi stowy
poprawa wydajnosci osoby przyjmujacej. Ma to
na celu poradzenie sobie z wymaganiami pra-
cy, uczelni, opanowanie danej partii materiatu
w krotkim czasie. Zdarza sie, ze przyjmowane
sg w nieodpowiednio duzych ilosciach, wywotujac
przy tym efekt odurzenia. Oznacza to, ze zazy-
wane sg w celach rekreacyjnych. Grupa, wsrdd
ktorej narasta popularno$¢ zazywania tych sub-
stancji, to Srodowisko studenckie. Nastepuje za-
uwazalny wzrost popularnosci tych substancji, co
moze sugerowad tatwiejszy dostep, ale tez spo-
teczne przyzwolenie na ich stosowanie. Jednak
ich wptyw przy dluzszym stosowaniu pozostaje
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dalej nieznany i nie wiadomo, jakie to moze mie¢
konsekwencje dla zdrowia publicznego.

Obecnie wiadomo, ze metylofenidat jest bardzo
skuteczny, jednak dziatania niepozadane mogg
budzi¢ watpliwosci co do bezpieczenstwa stosowania.
Modafinil okazuje sie by¢ Swietnym stymulantem
dajacym lepsze efekty niz wyzej wymieniony,
rowniez skutki uboczne sa mniej nasilone, a co
wazne - dziata mniej uzalezniajgco. Atomoksetyna
jest jeszcze nie do konca zbadana, jednak wptywa
pozytywnie na poprawe funkcji poznawczych, choc¢
nalezy do srodkéw niestymulujacych.

Zwracajac uwage na skutki uboczne opisanych
stymulantéw, mozna stwierdzi¢, ze jesli beda one
stosowane w odpowiedni, rozsadny sposdb, to
mogg okaza¢ sie catkiem bezpiecznymi lekami.
Skutki uboczne bedg wystepowac
i w mniej nasilony sposob. Réwniez potencjat
uzalezniajacy moze mie¢ mniejszy wptyw na
osobe przyjmujaca. © ®
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