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Akademski doping: farmakoloska sredstva
za krepitev kognicije

Academic Doping: Pharmaceutical Cognitive Enhancers
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nepravilna raba

Kognitvni ali akademski doping zadnji dve desetletji pridobiva na zanimanju in odpira
Stevilna vpraSanja na podro¢ju medicine, nevroznanosti, psihofarmakologije in etike. V $ir-
Sem pomenu gre pri akademskem dopingu za prizadevanja sicer zdravih ljudi, da bi z dolo-
cenimi, obicajno farmakoloSkimi intervencijami, izboljSali svoje kognitivne sposobnosti
in jih pomaknili na suprafizioloSko raven. U¢inkovine, po katerih posegajo zdravi ljudje,
so vec¢inoma nootropiki ali kognitivni ojacevalci - gre za zdravila na recept (metilfeni-
dat, modafinil itd.), ki imajo dokazane ugodne ucinke pri bolnikih s kognitivnimi pri-
manjkljaji, manj pa je znanega o njihovi uporabi pri zdravih ljudeh. V dosedaj objavljeni
literaturi obstajajo deljena mnenja o njihovi ucinkovitosti, uporabi in varnosti v popu-
laciji zdravih ljudi. V ospredje te tematike so velikokrat postavljeni Studenti, pri katerih
je glede na ameriSke podatke prevalenca zlorabe nootropikov med 6,9 in 35,5 %. Medtem
ko nekatere raziskave ugotavljajo ugodne ucinke nootropikov na zmogljivost v doloce-
nih kognitivnih domenabh ali pri reSevanju specifi¢nih nalog, spet druge kaZejo, da je nji-
hov ucinek zanemarljiv, ga sploh ni ali pa celo, da nootropiki lahko delujejo 8kodljivo na
kognitivne sposobnosti. Trenutno se zdi, da bi bil njihov ucinek lahko odvisen tudi od
naravnih danosti oz. ¢lovekovih bazalnih kognitivnih sposobnosti. Nenazadnje akadem-
ski doping odpira tudi mnoga vpraSanja glede eti¢nosti uporabe oz. zlorabe nootropikov,
izvora viSka zdravil na recept in morebitnih nevarnosti z vidika zasvoljivosti ter novih
ucinkovin, ki posnemajo delovanje Ze uveljavljenih nootropikov.
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Cognitive or academic doping has garnered increasing attention over the last two dec-
ades, raising numerous questions in the fields of medicine, neuroscience, psychophar-
macology, and ethics. The term refers to the efforts of otherwise healthy individuals to
enhance their cognitive abilities beyond normal physiological levels through certain,
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usually pharmacological, interventions. The most commonly used substances are noo-
tropics or cognitive enhancers - prescription drugs such as methylphenidate, modafi-
nil, and others, which have demonstrated beneficial effects in patients with cognitive
deficits, however far less is known about their use in healthy individuals. To date, there
is little consensus about their efficacy, usage, and safety in healthy people. College stu-
dents are often foregrounded in the discussion of nootropic abuse, with the prevalence
of use among students estimated to be between 6.9% and 35.5%. While some studies have
found beneficial effects of nootropics on performance in specific cognitive domains or during
specific cognitive tasks, others have suggested that their effect is negligible, non-existent
or even that nootropics may have a detrimental effect on cognitive abilities. At present,
it seems that their effect might also depend on natural endowments or baseline cogniti-
ve abilities. Furthermore, academic doping raises important ethical questions, including
concerns about the fairness of using nootropics in healthy individuals, the origins of pres-
cription drug surpluses, and potential risks related to addiction and the emergence of

new substances that mimic the effects of established nootropics.

uvoD

Pri¢akovanja dana3Snje druZbe do posa-
meznika, ki naj bi se v Zivljenju nepresta-
no izpopolnjeval, dosegal vedno boljSe (in
hkrati ni¢ manj kot izjemne) rezultate ter
z mero prefinjenosti ob Studiju ali karieri
usklajeval ostala podro¢ja Zivljenja, so viso-
ka. Napredek je rezultat dela, truda ter
vedno vecje storilnosti in produktivnosti,
kar hkrati vodi v vedno vecje obremenitve.
V Sportu, kjer je cilj zmagati, se nekateri
posamezniki odloc¢ijo za spodbudo oz. bliz-
njico do uspeha, poznano kot doping. Za pre-
preCevanje Sportnega dopinga se v svetu
namenja veliko denarja in se ga tudi stro-
go preganja. Poleg tega ima v javnosti ter-
min izrazito negativen prizvok, dopingira-
nje pa Sportnika povsem diskreditira.
Nekoliko drugace je z dopingom na osta-
lih podrogjih, kjer so bolj kot fizicne v ospre-
dje postavljene kognitivne sposobnosti.
Kognitivni ali akademski doping trenutno
predstavlja sivo obmocje, ki v zadnjih dveh
desetletjih pridobiva zanimanje in prepo-
znavnost ter odpira mnoge dileme na
podro¢ju medicine, farmacije in etike.
V ospredje te problematike so pogosto
postavljeni Studenti, ki si z doloCenimi
ucinkovinami skuSajo olajSati pot do aka-

demskega uspeha. Se zdale¢ pa ne gre le za
akademske doseZke; o tem pricajo raziska-
ve, v katerih so Ze leta 1940 preucevali vpliv
enega izmed nootropikov, modafinila, na
sposobnosti vojaSkih pilotov (1). Z razvojem
e-Sportov, kamor spadajo preteZno racu-
nalniSke igrice, je bilo le vpraSanje ¢asa, kdaj
se bodo nootropiki pojavili tudi na odrih
e-tekmovanj. Da gre za zapleteno in razmi-
sleka vredno vpraSanje, prica tudi odloci-
tev organizatorjev enega izmed vecjih e-tek-
movanj, Electronic Sports League One (ESL
One), kjer so leta 2015 v Kolnu prvic v zgo-
dovini naklju¢nim tekmovalcem vzeli vzo-
rec sline in ga testirali za prisotnost noo-
tropikov (2). Pri 80 tekmovalcih in 250.000
ameriSkih dolarjih glavne nagrade organi-
zatorji niso Zeleli tvegati, da bi ta priSla
v roke nekomu z nedovoljeno prednostjo.
V medijih je izboljSevanje kognicije pri
zdravih ljudeh pogosto prikazano kot nekaj
neizogibnega, zaZelenega in skoraj nujne-
ga, Ce se Zelimo po nacelih evolucije raz-
vijati naprej. Trenutno obstaja mnogo ucin-
kovin, od dolgo poznanih naravnih do
sinteti¢nih, ki bi bile lahko uporabne za kre-
pitev kognitivnih sposobnosti zdravih ljudi.
Ta ¢lanek se osredotoca na dve u¢inkovini,
ki spadata med doslej najbolj raziskane na
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podrocju krepitve kognicije, to sta metil-
fenidat in modafinil.

FARMAKOLOSKA SREDSTVA ZA
KREPITEV KOGNICIJE

FarmakoloSka sredstva za krepitev kognici-
je (FSK) imenujemo tudi kognitivni ojace-
valci (angl. cognitive enhancers), nootropiki ali
pametne droge. To so snovi z bioloSkim ucin-
kom ali zdravila, ki so sposobna okrepiti
kognitivne sposobnosti in so indicirana
v primerih kognitivnih primanjkljajev.
Tak3na zdravila naj bi bila s klini¢nega vidi-
ka ljudem dostopna le z receptom ob natan-
¢no dolocenih indikacijah, v realnosti pa se
jih posluZujejo tudi povsem zdravi ljudje, da
bi dvignili kognicijo nad svojo obi¢ajno raven.

Metilfenidat in modafinil po anatom-
sko-terapevtsko-kemicni klasifikaciji spa-
data med simpatikomimetike s centralnim
delovanjem (NOGBA,; slika 1) (3).

Metilfenidat

Metilfenidat je psihostimulans, ki se upo-
rablja za zdravljenje hiperkineti¢ne motnje
(angl. attention deficit/hyperactivity disor-
der, ADHD) in narkolepsije (4, 5). Generi¢no
ime zdravila je tvorjenka iz njegovega
IUPAC (The International Union of Pure and
Applied Chemistry) imena (metil 2-fenil-2-
(piperidin-2il)acetat). Prvi€ ga je sintetizi-
ral Leandro Panizzon leta 1944, deset let
kasneje ga je pod imenom Ritalin® paten-
tiralo farmacevtsko podjetje CIBA® (6, 7). Po
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Slika 1. Anatomsko-terapevtsko-kemicna klasifikacija metilfenidata in modafinila (3).

Slika 2. Struktura metilfenidata (6). Slika je bila izdelana s programom MolView.
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prenehanju veljavnosti patenta je metil-
fenidat zacelo proizvajati ve¢ podjetij v razli¢-
nih farmacevtskih oblikah (8). Metilfenidat
je po strukturi zelo podoben kateholaminom,
le da ima namesto aminoskupine piperi-
dinski obro¢ (slika 2) (6). V Sloveniji metil-
fenidat lahko predpiSe zdravnik specialist
pedopsihiater, psihiater ali nevrolog po
postavljeni diagnozi ADHD, po uvedbi lahko
zdravilo predpisujejo tudi druZinski zdrav-
niki in pediatri. Na domacem trZis¢u je
metilfenidat registriran kot Ritalin 10 mg
tablete® in Concerta (18, 36 ali 54mg)
tablete s podaljSanim spro$¢anjem®, trans-
dermalna farmacevtska oblika v Sloveniji
ni registrirana (9).

Farmakodinamika metilfenidata

Metilfenidat deluje podobno kot kokain, saj
se veZe na dopaminski prenaSalec (angl.
dopamine transporter, DAT) in zavre ponov-
ni privzem dopamina v nevron (10). Prav
tako se veZe na noradrenalinski prenaSalec
(angl. norepinephrine transporter, NET) in
zavre ponovni privzem noradrenalina
v nevron (11). V osrednjem Zivéevju (0Z)
torej metilfenidat tekmuje s kateholamini
za vezavo na DAT in NET ter ju zavira, kar
se odrazi v vedji sinapti¢ni koncentraciji
obeh Zivcnih prenaSalcev (12). Volkow in
sodelavci so v raziskavi ugotovili, da je za
zavoro 50 % DAT v OZ potreben odmerek
0,25 mg/kg per os apliciranega metil-
fenidata, medtem ko je za enakovreden
u¢inek na NET potreben vecji odmerek
metilfenidata (11, 13). Nekatere raziskave
so pokazale agonisti¢ni u¢inek metilfeni-
data na serotoninske receptorje 1A, v lite-
raturi pa je opisan tudi neposredni vpliv
metilfenidata na adrenergicne receptorje a2,
s ¢imer naj bi metilfenidat povecal vzdraz-
nost moZganske skorje (14-17). Slednje je
podkrepljeno z ugotovitvijo, da idazoksan,
antagonist adrenergicnih receptorjev a2,
izni¢i ugodne ucinke metilfenidata na
kognitivne sposobnosti (17). Raziskava, ki
je s funkcionalno MR preverjala ucinke

metilfenidata pri zdravih moSkih na reSe-
vanje nalog vizualne pozornosti in delovnega
spomina, je pokazala, da pod vplivom metil-
fenidata pride do povecane aktivacije moZgan-
ske skorje, predvsem parietalnega in pre-
frontalnega reznja, ter zmanjSane aktivnosti
insule in zadnje cingulatne skorje (18).

Farmakokinetika metilfenidata
Farmakokineti¢ne lastnosti metilfenidata
so odvisne od farmacevtske oblike. Najpo-
gosteje gre za metilfenidatijev klorid v obli-
ki tablet (Ritalin® in Concerta®). U¢inkovina
se lahko aplicira tudi kot transdermalni
obliZ (Daytrana®).

Absorpcija

Metilfenidat se najpogosteje aplicira per os
v obliki tablet s takoj$njim (Ritalin®) ali
podaljSanim spro3¢anjem (Concerta®). Po
zauZitju se v obliki metilfenidatijevega
Klorida hitro absorbira. Pri tabletah s takojs-
njim sproSc¢anjem je maksimalna plazem-
ska koncentracija (angl. peak plasma con-
centration, C__ ) doseZena v 1-3 urah (19).
Zaradi obseZnega ucinka prvega prehoda
skozi jetra je bioloSka uporabnost zdravila
v obliki tabet s takoj$njim sproS¢anjem
majhna in se mo¢no razlikuje med posa-
mezniki; od 11 do 52 % (20).

Metilfenidat v obliki tablet s podalj$a-
nim spro3¢anjem (Concerta®) se sprosca iz
osmotsko nadzorovanega dostavnega siste-
ma (angl. osmotic-controlled release oral deliv-
ery system, OROS), pri ¢emer se 22 % odmer-
ka sprosti takoj (v 1 uri), 78 % pa postopoma
(v naslednjih 6-7 urah) (21). Pri obliki OROS
je ne glede na velikost odmerka C__, dose-
Zena v 6-10 urah po zauZitju (22). Pri trans-
dermalnem sistemu Daytrana® se bioloSka
uporabnost razlikuje glede na mesto apli-
kacije obliZa, in sicer je ve¢ja na boku kot na
lopatici (23).

Porazdelitev
Metilfenidat se v manjsi meri (okrog 15 %)
veZe na plazemske beljakovine (24). Je dobro
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lipidotopen in zlahka prehaja krvno-moZgan-
sko pregrado; razmerje med koncentracijo
metilfenidata v moZganih in v krvi znaSa
3,4 :1 (25). Porazdelitveni volumen (angl.
volume of distribution, V) zdravila Ritalin®
je pri otrocih okrog 20 l/kg, pri zdravih
odraslih pa je V, po intravenski dozi zna-
Sal 2,23 1/kg (20). Za OROS velja, da se pri
odraslih plazemska koncentracija metilfe-
nidata zniZuje eksponentno (22).

Presnova

Presnova metilfenidata primarno poteka
v jetrih. Razgradi ga karboksilesteraza
CES1Al, encim, ki izvede deesterifikacijo
in metilfenidat pretvori v neaktivno rita-
linsko kislino (26). Zelo majhna koli¢ina
metilfenidata (okrog 29%) se v procesih
mikrosomalne oksidacije in konjugacije
pretvori tudi v druge, manj pomembne in
prav tako farmakoloSko neaktivne pre-
snovke (25, 27).

Izlo¢anje

Do 97 % odmerka, zauZitega per os, se izlo-
¢i z urinom, preostanek pa z blatom, oboje
v 48-96 urah (20). Vecina odmerka se izlo-
¢i z urinom v obliki ritalinske Kkisline

(75-91 %), manjsi deleZ pa v obliki ostalih
metabolitov (25). Nespremenjenega se z uri-
nom izlo¢i manj kot 1 % metilfenidata (20).
Razpolovni ¢as je razli¢en glede na rezul-
tate razli¢nih raziskav in znaSa 2-4 ure (28).

Modafinil

Modafinil je evgeroik oz. snov, ki spodbu-
ja budnost, in se uporablja za zdravljenje
narkolepsije in idiopatske prekomerne
zaspanosti (29). U¢inkovit je tudi pri zdrav-
ljenju prekomerne zaspanosti ob sindro-
mu obstruktivne spalne apneje in motnjah
spanja zaradi izmenskega dela (30, 31).
Modafinil so prvi¢ sintetizirali v Franciji leta
1974, ko je farmacevtsko podjetje Laboratoire
L. Lafon skupaj z nevroznanstvenikom in
raziskovalcem Michelom Jouvetom razvilo
u¢inkovino adrafinil, sibek stimulans OZ,
ki se v telesu metabolizira v modafinil (32,
33). Poleg modafinila (Provigil®) je od leta
2007 v ZDA za uporabo odobren tudi armo-
dafinil (Nuvigil®), R-enantiomera modafi-
nila (slika 3) (33). V Sloveniji je na voljo
modafinil (Altasomil®) v obliki 100 mg
tablet in se lahko predpi3e le za narkolep-
sijo po priporoc¢ilu somnologa z InStituta za
klini¢no nevrofiziologijo NevroloSke klinike
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Slika 3. Strukture: adrafinila (a), modafinila (b) in armodafinila (c) (32, 33). Slika je bila izdelana s progra-

mom MolView.
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Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC)
Ljubljana (34).

Farmakodinamika modafinila
Mehanizem delovanja modafinila Se ni
popolnoma pojasnjen. Ena izmed moZnosti
je delovanje modafinila na adrenergicne
receptorje al, saj antagonisti adrenergi¢nih
receptorjev alB pri miSih zavrejo njegove
ucinke (35). V hipotalamusu in amigdali
modafinil poveca izraZanje gena c-fos, pro-
dukt katerega sluZi kot oznacevalec nevron-
ske aktivnosti (30). Prav tako modafinil vpli-
va na ravni y-aminomaslene Kkisline in
serotonina ter uravnava delovanje hipokre-
tinskega oz. oreksinergicnega sistema v hipo-
talamusu in s tem tudi uravnava delovanje
histaminergi¢nih nevronov (37, 38). Ve¢ dose-
danjih raziskav je pokazalo, da je prav orek-
sinergicni sistem klju€en pri ohranjanju
budnosti, kar lo¢uje modafinil od ostalih
stimulansov OZ, ki svoje ucinke posreduje-
jo predvsem z uravnavanjem dopaminergi-
¢nega in noradrenergicnega sistema (39, 40).
Mehanizem delovanja modafinila torej
Se ni popolnoma razjasnjen, pomembno
vlogo pri posredovanju njegovih ucinkov pa
naj bi imeli tudi mezencefali¢ni dopamin-
ski nevroni (41).

Farmakokinetika modafinila

Absorpcija

Modafinil je slabo vodotopen, zato se po
per os vnosu absorbira le 40-65 % odmer-
ka (42). C__, doseZe po 2-4 urah, vendar se
ta lahko podalj$a za eno uro, ¢e se zdravi-
lo zauZije skupaj s hrano (43). Raziskave so
pokazale, da ima modafinil vecjo bioloSko
uporabnost pri Zenskah kot pri moskih,
saj po enkratnem 200 mg odmerku Zenske
doseZejo visjo C_ . (42).

Porazdelitev
Modafinil se v 60% veZe na plazemske
beljakovine, predvsem na albumine (43).
Raziskave so pokazale, da modafinil v tera-
pevtskih odmerkih ne izpodrine varfarina

z albuminov kljub zmerni vezavi na pla-
zemske beljakovine (44). V, znaSa okrog
0,81/kg, kar je malo ve¢ kot volumen vode
v telesu (45).

Presnova

Primarno mesto pretvorbe so jetra, v pre-
snovi so udeleZeni predvsem esteraze in
citokrom P450 (angl. cytochrome P450, CYP)
3A4. Glavna presnovka, ki ju zaznamo
v plazmi, sta modafinilijeva kislina (nasta-
ne z esterazami) in modafinilijev sulfon
(sodeluje CYP 3A4), ki nimata farmakolo-
Ske aktivnosti (46). Razpolovni ¢as S-enan-
tiomera je krajsi (4-6 ur), R-enantiomera pa
daljsi (okrog 15 ur) (45).

Izlocanje

V nespremenjeni obliki se z urinom izloc¢i
5% ali manj modafinila (42). V raziskavi,
kjer so uporabili radioaktivno oznacen
modafinil, so v 11 dneh po aplikaciji odmer-
ka zaznali vecino celokupne radioaktivno-
sti v urinu (80 %) in le malo v blatu (1 %),
kar nam pove, da se metaboliti modafinila
v veliki vecini izlo€ajo z urinom (46). Glavni
metabolit v urinu je predstavljala modafi-
nilijeva kislina (35 % odmerka pri moskih
in 51 % pri Zenskah), precej manj je bilo
ostalih metabolitov (42, 43).

VERJETNOST ZLORABE
FARMAKOLOSKIH SREDSTEV

ZA KREPITEV KOGNICIJE
Metilfenidat terapevtske u¢inke posredu-
je predvsem posredno. Zaradi zviSane zunaj-
celi¢ne koncentracije dopamina je povecana
stimulacija dopaminskih receptorjev na
vseh tar¢nih mestih, tudi v mezolimbicni
progi oz. sistemu nagrajevanja (47). Zaradi
domneve, da je metilfenidat moZno precej
enostavno zlorabiti, se je ve€ raziskav
poglobilo v subjektivne ucinke, o katerih so
porocali uporabniki metilfenidata po zau-
Zitju zdravila (48). Metilfenidat je pri pre-
iskovancih izzval ob¢utke stimulacije,
poZivitve, ve€je pozornosti, uZitka in Zelje,
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da bi zdravilo prejeli ponovno (49, 50).
Podobne obcutke sta izzvala tudi d-amfe-
tamin in metamfetamin, kar kaZe na to, da
ima metilfenidat zaradi podobnega delo-
vanja tudi dolo€eno verjetnost zlorabe in
lahko povzroci zasvojenost (51). Poleg tega
socialna omreZja in mediji nemalokrat opi-
sujejo stimulanse ali nootropike z izrazi, kot
so »doping za moZgane« (angl. brain doping),
»pametna zdravila« (angl. smart drugs) in
»zdravila za u€enje« (angl. study drugs) ter
jih predstavljajo kot zdravila, ki lahko
izboljSajo spomin, povecajo zbranost in
pozornost ter omogocajo laZje ucenje,
Ceprav obstaja malo dokazov, da imajo noo-
tropiki pri zdravih preiskovancih iz nemsko
govorecih evropskih drZav ugodne uc¢inke
na kognicijo (52-54).

Tudi nekatere osebe z ADHD so pri-
pravljene dati ali prodati svoja zdravila, ki
jih lahko zlorabijo zdravi ljudje v Zelji po
izboljSanju kognitivnih sposobnosti.
Upadhyaya in sodelavci v raziskavi poro-
¢ajo, da je 29 % Studentov iz ZDA, ki imajo
ADHD, dalo ali prodalo svoja zdravila dru-
gim osebam, prav tako je to v raziskavi, ki
so jo izvedli Aldridge in sodelavci, enako
naredilo 16,6 % vpraSanih odraslih bolnikov
z ADHD iz ZDA (55, 50).

PREVALENCA NEPRAVILNE

RABE IN ZLORABE
FARMAKOLOSKIH SREDSTEV

ZA KREPITEV KOGNICIJE

Oseba brez diagnosticirane ADHD lahko
pride do metilfenidata na ve¢ razli¢nih
nacinov, najpogosteje s simuliranjem simp-
tomov ali nakupom zdravila na ¢rnem trgu
(57).V eni izmed raziskav je namrec 43,8 %
ameriSkih Studentov porocalo, da so vsaj
enkrat v Zivljenju dali oz. prodali ali kupi-
li stimulans na recept (58). AmeriSka Uprava
Zza storitve na podro¢ju zlorabe substanc in
duSevnega zdravja (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration,
SAMHSA) je v porocilu za leto 2022 ugo-
tovila, da je 1,5% Americanov, starih 12 ali

ve¢ let, zlorabljalo metilfenidat in modafi-
nil. Se posebej je izstopala starostna sku-
pina 18-25 let, kjer je bil odstotek zlorabe
najvisji, in sicer 3,7 % (59). Njihovi podat-
ki so skladni s Stevilnimi predhodnimi
raziskavami, ki so potrdile, da je najvec zani-
manja za zlorabo teh zdravil predvsem
med srednjeSolci in Studenti v ¢asu pre-
verjanj znanja (60-62). Pregled vec raziskav
na populaciji Studentov v ZDA je pokazal,
da je prevalenca uporabe FSK v namene
akademskega dopinga 6,9-35,5% (63).
Zdale€ pa zloraba teh nootropikov ni ome-
jena na mlade. Franke in sodelavci so v razi-
skavi leta 2013 ugotovili, da je skoraj 20 %
izmed vpraSanih 1145 kirurgov vsaj enkrat
v Zivljenju uporabilo stimulans na recept
za izboljSanje svojih kognitivnih sposob-
nosti (54). Spletna anketa znanstvene revi-
je Nature je pokazala, da je 20% anketi-
rancev vsaj enkrat v Zivljenju uporabilo FSK.
62 % anketirancev je zauZilo metilfenidat,
44 % pa modafinil (natancneje, Provigil®).
Tretjino teh farmakoloSko aktivnih snovi
so anketiranci kupili na spletu, preostanek
pa so predstavljala zdravila, izdana na
recept (64).

V Sloveniji Nacionalni inStitut za javno
zdravje (NIJZ) letno izdaja Porocilo o pora-
bi zdravil, predpisanih na recept. V letu
2023 je bilo izdanih 8290 receptov za metil-
fenidat osebam v starosti 0-19 let, kar je 753
receptov vec kot leta 2022. Najvec pre-
jemnikov je bilo iz koroSke in podravske
regije. Med letoma 2020 in 2023 se je Ste-
vilo predpisanih receptov prejemnikom
v starosti 0-19 let povecalo za 2455, kar je
ve¢ kot razlika med letoma 2012 in 2018
(65). Za modafinil podatki (3e) ne obstaja-
jo. Iz porocila NIJZ za leto 2023 lahko
ugotovimo, da se poraba metilfenidata
v Sloveniji ve€a, Zal pa nimamo informacije
o nepravilni rabi ali zlorabi zdravila.

Eden redkih, ki se je v Sloveniji ukvar-
jal z izzivi na podro¢ju uporabe FSK pri
zdravih ljudeh, je bil dr. Toni Pustovrh.
V letu 2014 je s spletnim vpraSalnikom
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preverjal, kakSna je prevalenca uporabe FSK
med Studenti razli¢nih fakultet Univerze
v Ljubljani. Verjetno ni presenetljivo, da so
se v najve¢jem Stevilu odzvali Studentje
Medicinske fakultete v Ljubljani (174 od
445 anketirancev). 27 (6,1 %) Studentov je
porocalo, da so Ze uporabili FSK, kot sta
metilfenidat in modafinil, da bi si izboljSali
koncentracijo, spomin, budnost ali mir-
nost med ucenjem. Samo Stirje Studenti
izmed 27, ki so na uporabo FSK odgovori-
li pritrdilno, so zdravilo dobili na recept na
podlagi prej postavljene diagnoze. Zanimiv
je tudi podatek, da je bila ve¢ina uporab-
nikov FSK Zenskega spola (19 Studentk),
manj$ina (8 Studentov) pa moskega (60).

UCINKI FARMAKOLOSKIH
SREDSTEV ZA KREPITEV
KOGNICIJE PRI ZDRAVIH LJUDEH
Rezultati raziskav, ki so preucevale, kako
FSK vplivajo na reSevanje vsakodnevnih
vecplastnih teZav, so meSani, u¢inkovitost
FSK pri zdravih ljudeh v sploSnem ostaja
Se nerazjasnjena.

Eliott in sodelavci so pri 28 zdravih
moS8kih preucevali vpliv metilfenidata na
prostorski delovni spomin in nacrtovanje,
za kar so uporabili baterijo nevropsiholo-
Skih testov iz Cambridgea (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery,
CANTAB) in nekatere druge teste, ki so jih
preiskovanci izvedli dvakrat v razmiku 1-2
tednov. Naloge CANTAB se sicer uporab-
ljajo za nevropsiholoSko oceno bolnikov po
resekciji sprednjega moZganskega reznja
(40). Izkazalo se je, da je imel metilfenidat
ugodne ucinke predvsem na izvrSilne funk-
cije pri spoprijemanju z novimi nalogami
in izzivi, nasprotno pa je oslabil Ze prido-
bljene sposobnosti za reSevanje enakih
nalog (67).

Battleday in Brem sta v sistemati¢nem
pregledu proucila pet raziskav, kjer so na
zdravih in spocitih preiskovancih preizku-
Sali u¢inke modafinila pri reSevanju zaple-
tenih nalog. Vseh pet raziskav je pokazalo

ugodne ucinke modafinila na kognicijo.
Pri preiskovancih so potrdili ve¢jo to¢nost,
hitrejSe ucenje, okrepljeno pozornost in
bolj$i spomin. Po drugi strani so raziskave,
ki so uporabljale predvsem preproste kogni-
tivne teste, dale neskladne rezultate; vpliv
modafinila na motoriko in ustvarjalnost je
bil zanemarljiv, na u€enje in spomin pa
meSan (68).

Bowman in sodelavci so v svoji razi-
skavi preverjali vpliv modafinila in metil-
fenidata na reSevanje preproste teZave
nahrbtnika (angl. knapsack problem).
Preiskovance pod vplivom zdravil so pri-
merjali s preiskovanci, ki so pred reSeva-
njem naloge zauZili placebo. Princip naloge
(teZava nahrbtnika) temelji na nahrbtniku
z omejitvijo nosilne mase. Preiskovanec
mora vanj zlagati predmete, od katerih
ima vsak dolo¢eno maso in pripisano vred-
nost. Cilj naloge je, da preiskovanec najbolje
izkoristi dano maso nahrbtnika in z zlaga-
njem predmetov vanj doseZe ¢im viSjo
vrednost, ne da bi presegel omejitev mase
nahrbtnika (slika 4). Ne samo da metil-
fenidat in modafinil nista vplivala na spo-
sobnost preiskovancev, da so prisli do
pravilne reSitve, temvec so preiskovanci pod
vplivom metilfenidata ali modafinila v pov-
precju dosegali niZje vrednosti nahrbtnika,
porabili ve¢ ¢asa pri posamezni nalogi in
izvedli ve¢ premikov predmetov v nahrbt-
nik ter iz njega. Avtorje je zanimalo tudi,
kako kakovostni so ti premiki, kar so opre-
delili kot produktivnost - povpre¢no pove-
¢anje v vrednosti nahrbtnika na posamezen
premik. Ugotovili so, da se je produktivnost
statisti¢no znacilno zmanjSala pri preisko-
vancih pod vplivom metilfenidata in moda-
finila (69).

Podobno so ugotovili v dvojno slepi ran-
domizirani, s placebom nadzorovani razi-
skavi, ki so jo izvedli Franke in sodelavci.
Zanimalo jih je, ali metilfenidat in moda-
finil vplivata na rezultate pri Sahu, kogni-
tivno zahtevni nalogi. Analizirali so igro 39
Sahistov; vsak je pod vplivom dolocene



Med Razgl. 2025; 64 (1):

69

snovi (metilfenidata, modafinila, kofeina ali
placeba) odigral 20 ¢asovno omejenih iger,
skupno torej vsak posameznik 80 iger,
proti racunalniSkemu programu, ki je bil
nastavljen na enako teZavnost kot ocenje-
ne sposobnosti Sahista. Za zmago so prejeli
1 tocko, za poraz O tock, remi jim je prine-
sel polovico tocke. Analiza vseh odigranih
iger je pokazala, da so preiskovanci pod vpli-
vom FSK sicer dosegli viSje Stevilo tock,
a razlika s placebom ni bila statisti¢no
znactilna. Poglavitna ugotovitev pri Sahistih,
ki so bili pod vplivom FSK, je bil daljsi ref-
leksijski ¢as (tj. ¢as med dvema potezama),
Se posebej v bolj zapletenih delih igre
(10-20. poteza). Izkazalo se je, da so ti
igralci ravno zaradi podaljSanega reflek-
sijskega ¢asa v zahtevnejSem delu Sahov-
ske partije statisti¢no znacilno vec iger

izgubili zaradi izteka asa. Sele ko so razi-
skovalci iz analize izkljucili igre, ki so jih
preiskovanci izgubili zaradi pretefenega
nastavljenega ¢asa, se je pokazala statisti-
¢no znacilna vedja razlika v to¢kah med pre-
iskovanci pod vplivom FSK in tistimi, ki so
prejeli placebo. Raziskovalci so zakljuéili,
da FSK poslab$ajo izvrSilne funkcije pri ose-
bah, ki pocasneje razmiSljajo, in pri pre-
iskovancih pod ¢asovnim pritiskom (70).
Longitudinalna raziskava, ki je tri leta
spremljala povprec¢no oceno 898 Studentov
v ZDA, je pokazala, da metilfenidat, moda-
finil in ostali nootropiki ali stimulansi ver-
jetno niso primerni za izboljSanje aka-
demskih doseZkov. Nihce izmed Studentov,
udeleZenih v raziskavo, ni imel diagnoze
ADHD. Edina skupina, ki je statisti¢no
pomembno izboljSala svoje povprecje, so

1€
1kg

Slika 4. Shema naloge preproste tezave nahrbtnika. Okrog nahrbtnika z omejitvijo nosilne mase so pred-
meti z razliéno teZo in vrednostjo v €. Cilj preiskovanca je napolniti nahrbtnik tako, da bo imel najvecjo mozno
vrednost, ne da bi presegel omejitev nahrbtnika. Slika je bila izdelana z orodjem BioRender.
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bili abstinenti (tisti, ki FSK niso uZivali),
medtem ko v razli¢nih skupinah uZivalcev
FSK, ne glede na pogostnost jemanja, niso
zaznali statisti¢no znacilne razlike v pov-
precni oceni. Avtorji so poudarili, da na pov-
pre¢no oceno vpliva veliko Stevilo dejav-
nikov. Prav tako je ve¢ dosedanjih raziskav
ugotovilo pozitivno povezavo med zlorabo
FSK in zlorabo ostalih substanc, kot so
marihuana, alkohol in ostala zdravila. Zlo-
raba FSK za izboljSanja akademskih dosez-
kov je verjetno eden izmed Skodljivih
mehanizmoyv, ki se je kot reSilne bilke okle-
nejo Studenti, ki so Ze predhodno imeli teZa-
ve z ocenami (71).

Nekaj dosedanjih raziskav je pokazalo,
da je ucinek FSK na kognicijo posameznih
preiskovancev odvisen predvsem od nji-
hovih naravnih oz. bazalnih kognitivnih
sposobnosti (72-74). Te raziskave so pre-
iskovance pred testiranjem razdelile v tiste
z nizko bazalno kognitivno zmogljivostjo in
tiste z visoko bazalno kognitivno zmoglji-
vostjo. V vseh raziskavah so ugotovili, da
je imela preiskovana ucinkovina (modafi-
nil, metilfenidat ali dekstroamfetamin)
pozitivne ucinke na kognicijo predvsem pri
osebah z nizko bazalno kognitivno zmog-
ljivostjo, medtem ko je zmogljivost pri ose-
bah z visoko bazalno kognitivno zmoglji-
vostjo ostala nespremenjena ali se je celo
poslabsala. Podobno so Metha in sodelav-
ci v raziskavi pokazali, da je metilfenidat
najvecje izboljSanje prostorskega delovne-
ga spomina povzrocil ravno pri osebah
z nizko bazalno kognitivno zmogljivostjo
(75). To bi lahko preprosto razloZili s pred-
postavko, da pri slednjih obstaja ve¢ mane-
vrskega prostora za izboljSavo kognitivnih
sposobnosti. Past takSne razdelitve se skri-
va predvsem Vv izredni zapletenosti kogni-
cije pri €loveku. Cetudi preiskovance ustre-
zno razdelimo na nizko in visoko zmogljive
na podlagi predhodno reSenega kognitiv-
nega testa, se je treba zavedati, da vecina
preprostih kognitivnih testov preizku3a le
eno izmed podskupin kognicije, npr. delo-

vni spomin. Pomembno je poudariti, da je
preiskovanec lahko opredeljen kot oseba
z nizko bazalno kognitivno zmogljivostjo pri
testiranju ene izmed domen kognicije, a je
morda oseba z visoko zmogljivostjo pri
kateri izmed ostalih domen (70).

Inteligencni koli¢nik

Randall in sodelavci so preverjali vpliv
100 mg in 200 mg modafinila na reSevanje
doloc¢enih kognitivnih testov pri 89 zdravih
Studentih. Na podlagi nacionalnega bral-
nega testa za odrasle (National Adult
Reading Test) so Studente predhodno raz-
delili v dve skupini; tiste z nizkim inteli-
gencnim koli¢nikom (IK) in tiste z vi§jim
IK. Zanimivo je, da so se pri reSevanju testa
hitrega procesiranja vizualnih informacij
(Rapid Visual Information Processing Test,
RVT test), risanja ure in Stroopovega testa
pod vplivom modafinila v primerjavi s pla-
cebom statisti¢no znacilno bolje odrezali
preiskovanci iz skupine z niZjim IK, medtem
ko v skupini z vi§jim IK ni bilo mo¢ opazi-
ti razlik, e so preiskovanci prejeli modafi-
nil ali placebo. Pri osebah z niZjim IK lahko
opazimo ugodni vpliv modafinila (77).

Ucinek stropa

Iz zgoraj navedenega je moc¢ sklepati, da
zdravi preiskovanci z visokimi bazalnimi
kognitivnimi sposobnostmi oz. visokim IK
naletijo na ucinek stropa (maksimalnega
ucinka), ko nadaljnje izboljSanje kognicije
ni ve¢ mogoce. Slednje so v svoji raziska-
vi ugotovili tudi Miiller in sodelavci, ki so
preucevali u¢inke modafinila pri zdravih in
spocitih preiskovancih. Avtorji so mnenja,
da bi bili poskusi izboljSanja kognicije pri
osebah z visoko bazalno kognitivno zmo-
gljivostjo brez pridruZene bolezni ali ekspe-
rimentalno povzrotenega primanjkljaja OZ
verjetno neuspes$ni, ne glede na to, katero
zdravilo iz skupine FSK bi uporabili (72).
MozZno pa je, da bi z vecanjem zapleteno-
sti oz. teZavnosti nalog odkrili ugodne
u€inke FSK tudi pri teh preiskovancih.
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Slednje temelji na predpostavki, da ce
obstaja prostor za izboljSanje zmogljivosti
pri dolo€eni nalogi, je verjetnost, da se
bodo pokazali ugodni ucinki FSK, vecja
(76). V zvezi s tem Battleday in Brem
v sistemati¢nem pregledu izpostavljata,
da so obi¢ajno uporabljeni testi za oceno
kognitivnih sposobnosti (npr. CANTAB)
pri zdravih ljudeh v resnici namenjeni
zaznavanju kognitivnega upada pri bole-
zenskih stanjih. Vzrok neustreznosti pre-
prostih psihometri¢nih in kognitivnih
testov morda leZi v njihovi premajhni
obcutljivosti, da bi zaznali ugodne ucinke
FSK na kognicijo pri zdravih osebah. Zaradi
ucinka stropa bi lahko pri interpretaciji
rezultatov napacno sklepali, da dolo¢ena
u€inkovina nima ucinka na kognitivne
sposobnosti, vendar bi se ta razkril, ko bi
pod drobnogled vzeli le tiste preiskovance,
ki spadajo v skupino oseb z nizko bazalno
kognitivno zmogljivostjo (68).

Yerkes-Dodsonova zvonasta
krivulja

Vec raziskav je presenetljivo pokazalo, da
so se osebe z visoko bazalno kognitivno
zmogljivostjo na kognitivnih testih pod
vplivom FSK odrezale slabSe, kot ¢e so
prejele placebo (69, 78, 79). Ta fenomen je
zanimiv in se ga ne da pojasniti z u¢inkom
stropa oz. pomanjkanjem prostora za izbolj-
Savo (76). Leta 1908 sta Robert Mearns
Yerkes in John Dillingham Dodson prvi¢
opisala razmerje med vzburjenjem (angl
arousal) in kognitivno zmogljivostjo pri
reSevanju dolocene naloge. Zanimalo ju je,
kako mo¢ elektri¢nega stimulusa (intenzi-
teta kazenskega elektroSoka) vpliva na
hitrost u€enja pri misih. V poskusu so misi
morale loc¢iti med svetlejSo in temnejSo
Skatlo ter izbrati svetlejSo, da ne bi bile kaz-
novane z elektroSokom. Za uspes$no oprav-
ljeno nalogo je morala mi$ tri dni zapored,
vsak dan desetkrat (skupno tridesetkrat),

visoka

log

$evanja na

kovitost re

unéin

nizka
nizka

raven vzburjenja

visoka

Slika 5. Graficni prikaz Yerkes-Dodsonovega zakona za resevanje zapletenejsih nalog, ki prikazuje, da je
za optimalno reSevanje zapletenejsih nalog potrebna optimalna raven vzburjenja. Premalo ali prevet vzbur-
jenja oteZuje re3evanje (80). Slika je bila izdelana z orodjem BioRender.
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izbrati svetlejSo Skatlo. Raziskovalca sta pri-
lagajala svetlost v obeh 8katlah in na ta
nacin nadzorovala zapletenost naloge. V laz-
jem preizkusu so morale miSi lo¢iti med
dvema Skatlama z zelo razli¢no svetlostjo,
pri cemer se je ¢as naulene spretnosti
linearno niZal z vecanjem moci elektri-
¢nega stimulusa. V teZjem delu preizkusa
so morale miSi lociti med dvema Skatlama

z zelo podobno svetlostjo, kar je povzroci-

lo, da je graf ¢asa ucenja v odvisnosti od

moci elektri¢nega stimulusa privzel obliko

zvona oz. narobe obrnjene ¢rke U (slika 5).

Njuni rezultati so bili podlaga za Yerkes-

-Dodsonov zakon, ki predstavlja osnovni

temelj razumevanja vpliva stresa in vzbur-

jenja na proces ucenja. Ta pravi, da je pri
reSevanju enostavnih, preprostih nalog,
kjer je potrebna le povefana pozornost,
vzburjenje vselej koristno. Nasprotno je pri
reSevanju teZjih, zapletenejSih nalog, kjer
mora biti pozornost usmerjena na vec spre-
menljivk in se je hkrati treba Se odlocati,
koristna optimalna raven vzburjenja.

Premalo ali prevec vzburjenja se izrazi kot

manjSa ucinkovitost pri reSevanju zaple-

tenej$ih nalog (80).

Za optimalno reSevanje nalog je potreb-
na tudi optimalna koncentracija katehol-
aminov v prefrontalni moZganski skorji.
Ucinkovini metilfenidat in modafinil zviSata
koncentracijo kateholaminov v OZ. Za opti-
malno kognitivno zmogljivost je torej naj-
ustreznejSa srednja vrednost kateholaminov
v moZganih (t. i. srednja raven vzburjenja)
(81). de Jongh in sodelavci za to vidijo dva
moZna vzroka (70):

+ Ut€inkovina ima hormeti¢ni odnos med
odmerkom in odzivom, ki se kaZe kot
narobe obrnjena ¢rka U.

« Utinki so odvisni od bazalnih kognitiv-
nih sposobnosti preiskovanca.

V prvem primeru manjsi odmerki zdravila
povecajo, vedji pa zavrejo kognitivne spo-
sobnosti. Gre za posploSitev, saj je odnos
mnogo bolj zapleten. Nekateri avtorji so

mnenja, da ima vsaka kognitivna domena
svojevrstno krivuljo odmerek-odziv. V prak-
si to predstavlja oviro pri uporabi FSK
v namene krepitve kognicije pri zdravih lju-
deh, saj lahko en odmerek hkrati izboljSa
eno kognitivno domeno in poslabsa drugo
(82).

V drugem primeru so u¢inki odvisni od
tega, ali je preiskovanec oseba z nizko ali
visoko bazalno kognitivno zmogljivostjo.
Osebi z nizko bazalno kognitivno zmoglji-
vostjo FSK dvigne raven kateholaminov
(raven vzburjenja) na optimalno vrednost
in izboljSa kognitivno zmogljivost. Osebe
z visoko bazalno kognitivno zmogljivostjo
imajo Ze bazalno raven svojih kateholami-
nov v optimalnem podro¢ju, zato jih dodat-
no zviSanje premakne na desni, padajoci del
krivulje, kjer je kognitivna zmogljivost
okrnjena v primerjavi z njihovimi bazalni-
mi sposobnostmi (70).

Te ugotovitve kaZejo, da FSK povpre¢nih
ali odli¢nih kognitivnih sposobnosti morda
ne morejo izboljSati, lahko pa izboljSajo
zmogljivost oseb s podpovprecnimi kogni-
tivnimi sposobnostmi.

ZLORABA IN PREPRECEVANJE
ZLORABE
Za snovi, ki delujejo na dopaminergicni
sistem, je znano, da po dalj§i uporabi izgub-
ljajo ucinek. Zato za doseganje pricakova-
nega ucinka posamezniki posegajo po vedno
ve¢jih odmerkih FSK in/ali dodajo druga
zdravila in/ali rekreativne substance.
Dodatno nevarnost predstavljajo nove psi-
hoaktivne substance, ki stalno ve€ajo nabor
ucinkovin s podobnim delovanjem (83).
Podatki o raziskavah preprecevanja
zlorabe stimulansov v Evropi so skopi.
Ameri8ka Uprava za hrano in zdravila (Food
and Drug Administration, FDA) je Ze leta
2019 objavila javni dokument o zlorabi
stimulansov OZ oz. nootropikov, v katerem
je od strokovnjakov, ki delujejo na tem
podrocju, zahtevala tudi mnenje o farma-
cevtskih oblikah FSK, ki bi preprecevale zlo-
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rabo ucinkovin, kot so metilfenidat, moda-
finil itd. (84). Te farmacevtske oblike bi upo-
rabnikom zaradi posebnega nacina
spro$¢anja nootropikov preprecevale nepra-
vilno rabo ali zlorabo zdravila (angl. abuse-
deterrent formulations). Do sedaj so bile far-
macevtske oblike, ki preprecujejo zlorabo
zdravila, razvite predvsem na podrocju
opioidnih analgetikov, novejSe raziskave pa
preucujejo moZnost njihove uporabe tudi pri
nootropikih (85). V ZDA zloraba metilfeni-
data in ostalih stimulansov predstavlja
pereco javnozdravstveno teZavo, pri kate-
ri je kljutnega pomena preventiva (50).
Trenutno se preucuje dejavnike tveganja za
zlorabo metilfenidata, psihosocialne inter-
vencije in razvoj novih farmacevtskih oblik,
ki preprecujejo zlorabo zdravila (80).

V eni izmed raziskav na miSih so ugo-
tovili, da sofasna aplikacija naltreksona
izni¢i u¢inke metilfenidata na moZganske
centre za nagrado, ne da bi zmanjSala nje-
gov terapevtski ucinek (87). Medtem ko far-
macevtske oblike metilfenidata s podalj-
Sanim sproScanjem Ze predstavljajo zametke
farmacevtske oblike, ki preprecuje zlorabo
zdravila, Shellenberg in sodelavci menijo,
da bi zlorabo in nepravilno rabo najbolj
ucinkovito preprecevala farmacevtska obli-
ka s podaljSanim spro$¢anjem, pri kateri bi
se ucinkovina absorbirala izklju¢no ob zau-
Zitju zdravila per os (86, 83).

VARNOST UPORABE
FARMAKOLOSKIH SREDSTEV

ZA KREPITEV KOGNICIJE

Zal ni zanesljivih podatkov o varnosti jema-
nja sredstev za izboljSanje kognicije pri zdra-
vih ljudeh niti po enkratnem niti po ponav-
ljajo¢em jemanju. V raziskavi, kjer so
primerjali pojav neZelenih uc¢inkov pri sku-
pini 205 preiskovancev, ki so prejemali
metilfenidat, s skupino 209 preiskovan-
cev, ki so prejemali placebo, so ugotovili
naslednje neZelene ucinke metilfenidata:
zmanjSan apetit, suha usta, palpitacije,
okuZbe prebavil, razdraZenost, nemir, pre-

komerno potenje, tahikardija in izguba
telesne mase (89). Koren in Korn sta v razi-
skavi izrafunala relativno tveganje za
nenadno sréno smrt zaradi jemanja metil-
fenidata, po njunih izracunih znaSa 1,46
(7 smrti na milijon Studentov, ki uZivajo
metilfenidat) (90).

Najpogostejsi neZeleni ucinki modafi-
nila so glavobol, slabost, tesnoba in nespe-
¢nost. Ugotovili so, da dolgotrajnejSe jema-
nje modafinila lahko privede do zlorabe
preko istih nevrobioloSkih mehanizmov
kot pri drugih psihotropnih snoveh (sti-
mulatorjih 0Z) (89).

Znano je, da dolgotrajno povecevanje
adrenergicne, dopaminergicne in glutami-
nergicne stimulacije v moZganih in izven
njih lahko privede do sréno-Zilnih (motnje
ritma, nenadna sréna smrt), nevroloskih
(zgodnji pojav nevrodegenerativnih bolezni)
in duSevnih (bolezni odvisnosti) zapletov.

ZAKLJUCEK
Kateholamini, predvsem dopamin in nor-
adrenalin ter zdravila, ki posegajo v nevron-
ske mreZe teh dveh Zivénih prenaSalcev,
imajo zapleten vpliv na kognitivne funkcije.
Visoka druZbena pri¢akovanja in Zelja
po vecji storilnosti predstavljajo eno izmed
gonilnih sil raziskovanja na podro¢ju kre-
pitve kognitivne funkcije zdravih ljudi,
kar se je do sedaj izkazalo za zapleteno in
vecplastno vpraSanje, ki nima enostavne-
ga odgovora. Verjetno lahko trdimo, da bo
natancnejSe poznavanje ucinkov farmako-
loskih sredstev, kot sta metilfenidat in
modafinil, prineslo ve¢jo suverenost stro-
ke glede njihovega predpisovanja, ko se Ze
pojavljajo pritiski, da naj se FSK predpisu-
je tudi drugace zdravim osebam, ki teZje
izpolnjujejo zahtevne akademske in delovne
naloge. Morebitna neucinkovitost teh dveh
zdravil pa bi lahko odprla pot za iskanje
novih tar¢ in novih zdravil ali za preizku-
Sanje obstojecih zdravil (npr. antidementi-
vov) za nove indikacije.
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V prihodnosti se bodo raziskave verjetno
osredotocile na zapletenejSe naloge in
teste, ki bodo v ¢im vecji meri poskuSali
posnemati vsakodnevne situacije z name-
nom, da bi se ucinki farmakoloskih sredstev
za krepitev kognicije pokazali v ¢im bolj
realni luci. Treba se je zavedati, da gre pri
tovrstnih raziskavah za popolnoma novo
populacijo; drugacno od tiste, v katero je
bilo usmerjenih veliko do sedaj opravljenih
raziskav na podro¢ju krepitve kognitivnih
sposobnosti.

Uporaba nootropikov pri zdravih ljudeh
pa spodbuja tudi mnoga eti¢na vpraSanja.
Ali je eti¢no sprejemljivo, da posamezniki,
ki teZje izpolnjujejo visoka druZbena pri-

¢akovanja, tako reko¢ izsiljujejo, da se jim
predpisujejo FSK, ali posegajo po samo-
predpisovanju FSK in s tem tvegajo poz-
nejSe zdravstvene zaplete? Ali je eticno
sporno opravljanje akademskih in delovnih
nalog pod vplivom FSK ter kdo, ¢e in kdaj
naj to preverja? Na koncu se ponuja vpra-
Sanje, ali lahko druZba zahteva opravljanje
nalog, ki so prezahtevne za velik del posa-
meznikov.

Nadaljnje raziskave na vseh podrogjih
FSK in nove oblike kognitivnega testiranja
bodo potrebne, da bomo lahko natan¢neje
opredelili vpliv FSK na kognicijo zdravih ljudi
in odgovorili na mnoga medicinska in eti¢na
vpra$anja, ki se nam ob tem porajajo.
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