METYLFENIDAT
- lek dla choroby, czy choroba dla leku?
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Metylfenidat', stymulant z grupy amfetaminy za-
lecany na catym $wiecie jako lek na ADHD, promuje
si¢ jako bardzo bezpieczny. Rzeczywisto$¢ jest jed-
nak zupelie inna. Kokaina i metylfenidat maja nie
tylko podobna budowe, ale tez niemal identyczny
wplyw na moézg. Oba sa silnymi stymulantami po-
wodujacymi wzmozona czujnos¢ i wydajnosé. Oba
zwigkszaja poziom dopaminy w moézgu, blokujac
biatka odpowiedzialne za zwrotny wychwyt dopami-
ny w synapsach. Oba charakteryzuja podobne obja-
wy odstawienia: zaburzenia nastroju z przewaga
splatania i depresji oraz sktonno$¢ do objadania sie i
patologicznej otytosci.?

! Nazwy handlowe: Ritalin, Concerta, Centedrin, Me-
ridil, Attenta, Methylin, Metadate, Rubifef, Daytrana.

2 Ritalin & Cocaine: The Connection and the Contro-
versy”, The University of Utah, Genetic Science Learning
Center.

Cho¢ poczatkowe efekty zastosowania metylfeni-
datu u dziecka moga budzi¢ entuzjazm rodzicow, na
dtuzsza mete cena ,,chemicznej grzecznosci” jest nie
tylko trwate uszkodzenie narzadéw wewngtrznych
takich jak serce, nerki czy watroba, ale przede
wszystkim trwale zmiany w mozgu, osobowosci i
charakterze.

Statystyki naglych zgondéw obejmuja wylacznie
dobrze udokumentowane przypadki, jednak ani pro-
ducent ani lekarze przepisujacy metylfenidat nie
prowadza dtugofalowych obserwacji przyjmujacych
go dzieci. Jesli mtody czlowiek umiera na zawat, nikt
nie docieka, czy byl on w dziecinstwie ritalinizowa-
ny. Przeciwnie — wszelkie badania kwestionujace
bezpieczenstwo stosowania tego $rodka sa tuszowane
lub podwazane, jak to miato miejsce np. ze wcze-
snymi testami na myszach. Stwierdzono w nich zna-
czace podwyzszenie ryzyka nowotworu watroby (he-
patocellular adenoma i hepatoblastoma). ,, Znaczenie
tych skutkow w odniesieniu do ludzi jest nieznane” —
twierdzi producent Ritalinu.
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,.Jeszcze raz potwierdza to catkowitq nieprzydat-
nos¢ prob na zwierzetach w badaniach bezpieczen-
stwa i skutecznosci lekow u ludzi, jak rowniez cy-
niczne podejscie do wynikow badan koncernow oraz
ministerstw, ktore rzekomo istniejq po to, by chronic¢
spolteczenstwo. Jesli w probach na zwierzetach lek
okazuje sie niebezpieczny, ignorujq to twierdzqc, ze
znaczenie tych skutkow u ludzi jest nieznane. Jesli
jednak okaze sie, ze nie powoduje problemow, wow-
czas wyniki te wykorzystujq do przekonania wiadzy,
ze lek jest bezpieczny. W tym momencie rodzi sie jed-
nak proste pytanie: jesli eksperymenty na myszach
majq wartos¢, a dowodzq, ze Ritalin powoduje raka
watroby, to dlaczego jest on nadal dostepny na re-
cepte dla dzieci? Jezeli natomiast eksperymenty spO-
kojnie mogq zosta¢ zignorowane, bo zwierzeta sq tak
rozne od ludzi, ze skutki sq nieistotne, to po co u li-
cha wykonywac te eksperymenty?” — pytaja rodzice
zmartych po Ritalinie dzieci.®

W ostatnim czasie badacze z M.D. Anderson
Cancer Center University of Texas* potwierdzili ry-
zyko kancerogennego dziatania metylfenidatu wyka-
zujac powstawanie uszkodzen chromosomow u dzie-
ci po zaledwie trzymiesiecznym przyjmowaniu $rod-
ka. Ale i te badania sa marginalizowane, tak jak kaz-
dy przypadek nagtego zgonu czy innego ostrego po-
wiktania.

Jedna z matek, ktorych dzieci zmarly nagle na
skutek ostrych powiktan po Ritalinie, pisze:

., Zabawki wycofuje sie, gdy umrze 1 lub 2 dzieci.
lle dzieci musi umrze¢, zanim polozymy kres temu
dramatowi?”

Mechanizm dzialania metylfenidatu a rzeczy-
wista etiologia nadpobudliwosci

Poréwnujac chocby tylko strukture czasteczki me-
tylfenidatu i kokainy trudno uwierzy¢ w zapewnienia
producenta, ze ten pierwszy nie jest groznym, uzalez-
niajacym narkotykiem, lecz, jak pisze moderator (1)
jednego z polskich foréw poswigconych ADHD,
., substancjq posiadajqcq wszelkie zalety amfetaminy,
lecz pozbawiongq jej wad’®. (Amfetamina to rowniez
bliska krewna kokainy).

3 www.ritalindeath.com

* El-Zein R.A., et al. (2005). "Cytogenetic effects in
children treated with methylphenidate™. Cancer Lett. 2005
Dec 18;230(2):284-91.

® Forum internetowe »Kampania na rzecz ADHD”, wa-
tek ,,Czy metylfenidat jest pochodna amfetaminy czy ko-
kainy?“, www.portal.adhd.org.pl

Jak moze nim nie by¢, skoro mechanizm jego
dzialania jest identyczny, tzn. (podobnie jak kokaina
i wiele innych czynnikow uzalezniajacych) podnosi
w moézgu poziom dopaminy, czyli tzw. hormonu
szczescia?

To wlasnie dopamina, a konkretnie jej gwaltowne
»wyciekanie z moézgu” ma by¢ wg oficjalnych teorii
gléwna przyczyna zaburzen zachowania i dekoncen-
tracji u dzieci ADHD. Przyczyna wyciekania dopa-
miny miatby by¢ uwarunkowany genetycznie defekt.
Metylfenidat blokujacy ucieczkg dopaminy jawi sig
wigc jako $rodek pasujacy jak klucz do zamka.

W rzeczywistosci jednak teoria ta niczego nie wy-
jasnia. Nie wiadomo, w jaki sposob ten tajemniczy
defekt mogiby na przestrzeni zaledwie kilkudziesig-
ciu lat rozprzestrzeni¢ si¢ na 15-20% amerykanskich
dzieci, jak mozliwy jest tak lawinowy wzrost liczby
przypadkow w jednym tylko pokoleniu, jak wyjasnic¢
wyrazny zwiazek pomiedzy narastaniem problemu
ADHD a poglebiajacym si¢ rozpadem rodziny, dla-
czego, z drugiej strony w spoteczenstwach tradycyj-
nych (np. Amishéw) problem ten w ogole nie wyste-
puje? Dlaczego poprawa okolicznosci zyciowych
badZ samego nastawienia opiekundéw do dziecka bar-
dzo wyraznie wptywa na poprawg jego zachowania?

Jednym stowem: czy dzieci ADHD sa nieszcze-
sliwe, bo maja genetycznie uwarunkowany zbyt niski
poziom dopaminy, czy maja zbyt niski poziom do-
paminy, bo sa nieszczgsliwe?

Rozpatrzmy nastepujacy przyktad. W sytuacji
nadmiernego obciazenia wysitkiem dochodzi w kaz-
dym zdrowym organizmie do fizjologicznych zmian
biochemicznych polegajacych na spadku poziomu
jednych markerow a wzroscie poziomu innych. Za-
chodzace zmiany biochemiczne budza odczucie dys-
komfortu majace na celu zmuszenie cztowieka do
odpoczynku. Nikt nie datby wiary teorii wyja$niaja-
cej np. wysitkowa zadyszke genetycznie uwarunko-
wanym defektem powodujacym zbyt szybki ubytek
tlenu czy nadmierny przyrost dwutlenku wegla, cho¢
faktyczne poziomy tych substancji sa inne u 0sob
wypoczetych a inne u przeciazonych wysitkiem. Po-
wszechnie uznaja sig¢ jednak, ze ,,dyskomfort” i wy-
nikajace z niego ,,zte” zachowanie jest u dzieci AD-
HD wynikiem (a nie przyczyna) niedostatku ,hor-
monu szczescia” w mozgu.

Dorosty cztowiek czuje si¢ nieszczesliwy 1 przy-
bity, bo np. stracit prace, rzucita go Zzona i opuscili
przyjaciele — biochemicznie przektada si¢ to na spa-
dek poziomu dopaminy. Aby go podwyzszy¢, pod-
$wiadomie stosuje rozne sposoby: kto$ przywotuje
,»pozytywne uzasadnienia” i szuka konstruktywnych
rozwiazan, kto$ inny modli si¢ i powierza sprawy
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Bogu, a jeszcze inny siega po alkohol, objada sie al-
bo... bierze narkotyk.

Sytuacja cierpiacego dziecka jest identyczna, tyl-
ko Ze ono nie jest w stanie samo zastosowac opty-
malnych rozwiazan. Zamiast nich, doro$li a priori
wpychaja mu narkotyk, nie dociekajac nawet, jakie
cierpienie wyraza niegrzecznym zachowaniem.

Dziecko czuje dyskomfort, bo jego dopamina jest
wyczerpywana® przez wazny dla niego problem. Mo-
ze czuje si¢ nieakceptowane przez poswigcajacych
cala uwage pracy i karierze rodzicow? Moze rodzice
zbyt pdzno zdecydowali si¢ na pierwsze dziecko i te-
raz brak im sity i cierpliwosci? Moze jest ofiara
przemocy, a moze czuje si¢ zagrozone z powodu na-
rodzin mtodszego rodzenstwa? Moze ma ,,ztamane
serce” (rozwod rodzicow, $§mieré ulubionego zwie-
rzgcia, przeprowadzka z domu rodzinnego) lub do-
znalo szoku wskutek zagrozenia zycia (trudny porod,
udzial w wypadkach)? Moze jest po prostu przesty-
mulowane (telewizja, komputer, stodycze, napoje
zawierajace kokaing, itp.)? Moze padto ofiarg bled-
nego kota: dziecko, jak to dziecko, jest naturalnie ru-
chliwe 1 glos$ne, przemgczona matka dzielaca serce
pomigdzy rodzing i pracg nie moze tego znies¢ i je
ucisza, wtedy ono naturalnie staje si¢ jeszcze bardziej
ruchliwe, matka robi sie bardziej nerwowa i karci
dziecko albo sadza dla $wigtego spokoju przed kom-
puterem lub telewizorem, migajacy natlok wrazen
jeszcze bardziej podraznia uktad nerwowy (niezalez-
nie od tego, czy patrzymy na wirtualna czy realna
przemoc, wydzielaja si¢ te same hormony), a
wszystko nasila sig¢ podczas pierwszych dni w szkole,
gdzie wymagaja od uczniow absolutnego spokoju.
Dziecko czuje si¢ wtedy jeszcze bardziej nieakcep-
towane, wiec jego pobudzony uklad nerwowy reagu-
je wigksza ruchliwoscia i tak bledne koto narasta ro-
biac ze zdrowego ,,wariata na psychotropach”. Dla-

® konkretnie pod wplywem stresu hormon ,szczescia”
(dopamina) ulega hydroksylacji w hormon ,,stresu” nora-
drenaline, stad stwierdzane u dzieci ADHD zaburzenia w
poziomie obu neuromediatorow. Na niedobor dopaminy
podaje si¢ metylfenidat, ktory blokuje jej wychwyt, na
nadmiar noradrenaliny — atomoksetyne (nazwa handlowa
Strattera), inhibitor noradrenaliny. Oba leki z czasem pro-
wadza do depresji z ryzykiem samobdjstwa, poniewaz or-
ganizm broniac si¢ przed sztucznie wywotanym nadmia-
rem dopaminy (w stosunku do potrzeb okreslonej sytuacji
zyciowej) zmniejsza jej produkcje, tak, ze podczas prze-
rwy w podawaniu leku poziom dopaminy jest jeszcze niz-
szy niz przed rozpoczgciem leczenia. Skutkiem tego jest
»poczucie nieszczgécia” znacznie wigksze nizby tego wy-
magata dana sytuacja. Jest to jeszcze jeden przyktad total-
nego ignorowania fizjologii, w szczegdlnosci kluczowego
dla zapewnienia homeostazy organizmu mechanizmu
sprzezenia zwrotnego.

czego ADHD jest w ogdle nieznane np. w spoteczen-
stwie Amiszéw? Czyzby dlatego, ze gdy ich dzieci sa
mate, to matki nie pracuja, delektujac si¢ w tym cza-
sie macierzynstwem, wioda proste tradycyjne zycie,
poktadaja ufno$¢ w Bogu i odzegnuja si¢ od cywili-
zacyjnych udogodnien typu telewizja czy komputer?

Za przedstawionym wyjasnieniem przemawia
jeszcze kilka innych ciekawych faktow.

Warto zwrdci¢ uwage, ze metylfenidat jest prze-
pisywany 4 razy cze$ciej chlopcom niz dziewczyn-
kom. Wg niektorych badaczy koreluje to z rosnaca
liczba rodzin, w ktérych synéw wychowuje matka —
kobieta niezamgzna lub mezatka tylko z nazwy, np.
zona biznesmena wracajacego do domu dopiero na
noc (dobrze, jesli codziennie, czgsto — na weekendy
lub rzadziej), albo, co gorsza, alkoholika badz nar-
komana. Brak ,,wzoru ojca” moze skutkowaé¢ ADHD,
bedacym niczym innym jak wotaniem o ojcowska
uwage 1 troske. Teze tg¢ potwierdzaja np. badania
przeprowadzone w ciagu ponad 10 lat na grupie 4700
dzieci przez prof. Lis¢ Strohschein (University of
Alberta). Wykazaty one, ze ADHD wystepuje ponad
2 razy czeSciej wsrod dzieci, ktorych rodzice si¢
rozwiedli, i ponad 2 razy czeSciej u dzieci wycho-
wywanych przez samotne matki (Canadian Medical
Association Journal; June, 2007).

Tabletka podwyzsza sztucznie poziom dopaminy i
zmniejsza odczucie dyskomfortu, ale nie jest w stanie
wyleczy¢ chorej rodziny. Znamienny jest fakt, ze w
spolecznosciach kultywujacych tradycyjny model
rodziny zaburzenia zachowania typu autyzm czy
ADHD s3 niespotykane. Dowodza tego np. badania
przeprowadzone na grupie 800 Amiszow przez pro-
fesora pediatrii z Indiana University, Michaela Ruffa
(Medscape Pediatrics,2007).

Ciekawe tez, ze a USA metylfenidat jest podawa-
ny 11 (!) razy cze$ciej dzieciom ,,kolorowym” niz
bialym. Podobnie rzecz ma si¢ z dzie¢mi rudymi
oraz posiadajacymi inne ,,defekty”. Brak poczucia
akceptacji i rownosci prowadza do zwigkszonego na-
piecia, tym wigkszego, im bardziej wrazliwe jest
dziecko, a stad juz krétka droga do nadpobudliwosci,
dekoncentracji i nadaktywnosci. (P. Breggin, The War
Against Children of Colour, 1998).

Dowiedziono tez zaleznosci migdzy wystgpowa-
niem 1 nat¢zeniem ADHD a liczba godzin spgdzo-
nych we wczesnym dziecinstwie przed telewizorem.
Badania przeprowadzone w roku 2004 przez Univer-
sity of Washington wykazaty, ze na kazda godzing
spedzona dziennie przed telewizorem ryzyko roz-
winiecia ADHD wzrasta o 10%. Dalsze otumania-
nie otumanionych telewizja dzieci narkotykami jest
jawnym bezsensem.
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Badania Narodowego Instytutu Zdrowia w USA
wykazaly, ze niesubordynacje¢ i agresje wykazuje
prawie jedna piata dzieci ponizej czwartego roku
zycia przebywajacych w zlobku co najmniej 30
godzin tygodniowo. Taka zalezno$¢ zaobserwowano
szczegolnie u tych maluchéow, ktérym matki poswig-
caty malo uwagi rowniez podczas pobytu w domu.

W tych wszystkich przypadkach narkotyk podnosi
poziom dopaminy, ale nie pomaga rozwigza¢ pro-
bleméw. Otumanianie dzieci psychotropami przy-
pomina wigc leczenie psychicznie chorych elektrow-
strzasami.

Elektrowstrzasy po raz pierwszy zastosowano we Wioszech w 1838 r.
Wéwczas to psychiatra Ugo Cerlettti, bedac $wiadkiem uzycia tej techniki w
rzezni (w celu ogtuszenia $win przed przecigciem im gardta), zdecydowat sie
uzy¢ jej w celach leczniczych u ludzi. W USA praktyke te wprowadzono do
szpitali w roku 1940. Dwa lata pdzniej Abraham Myerson, publicznie ocenia-
jac terapie elektrowstrzasami, oswiadczyt: ,W procesie leczenia waznym
czynnikiem jest obnizenie inteligencji. Najlepsze wyniki uzyskuje sie u tych
osobnikéw, u ktorych redukujemy ja niemal do stanu niedorozwoju umysto-
wego.” Poczatkowo stosowano szok elektryczny bez podawania lekéw znie-
czulajacych, ale konwulsje czesto powodowaly ztamania kosci pacjentow,
wiec w latach 50. zaczeto stosowa¢ $rodki zwiotczajace migsnie. Co dzieje

sie w mézgu pacjenta poddanego elektrowstrzasom? Psychiatra Lee Cole-
man mowi: ,Zmiany, jakie widzi si¢ podczas stosowania wstrzasow elek-
trycznych, s identyczne ze skutkami kazdego silnego uszkodzenia mézgu,
takiego, jakie moze na przyktad wywota¢ uderzenie miotkiem w glowe (...).
Poniewaz ani mézg, ani elektryczno$¢ nie zmienity sie od lat trzydziestych,
wynik jest stale ten sam: uszkodzenie mézgu (...). Mézg przez jaki$ czas
pozostaje uszkodzony, a zatem pacjent nie wie, ani nie pamigta, co go mar-
twi. Niestety, kiedy zaczyna dochodzi¢ do siebie, problemy zwykle wracaja,
poniewaz elektryczno$¢ nie zrobita nic w celu ich rozwigzania.”

Po psychotropach — tak jak po elektrowstrzasach
— obserwuje si¢ uszkodzenie mézgu objawiajace si¢
zanikiem Kkory i zmniejszeniem jego objetosci nawet
0 3%.

»Spostrzezenia te zostaly potwierdzone badaniami
rezonansem magnetycznym. Naukowcy wykazali, ze
dojrzewanie kory czotowej, ktora odpowiada za od-
czucia i mysli, trwa $rednio do 30. roku zycia. Tyle
samo czasu potrzebuja na rozwdj tez inne struktury
mozgu, np. cialo modzelowate, ktore wplywa na inte-
lekt i ksztaltowanie §wiadomos$ci. (...) Naukowcy
ustalili, ze obserwowane przez nich zmiany w mo-
zgu chorych psychicznie dzieci zostaly spowodo-
wane lekami, a nie samym schorzeniem. Takie
wnioski wyciagnat dr Xavier Castellanos z New
York University Child Studies Center, ktory za po-
moca rezonansu magnetycznego badat dzieci z AD-
HD. Uczony wykazat, ze objetos¢ mozgu dzieci le-
czonych psychotropami jest o 3 proc. mniejsza niz
zdrowych”’.

W innym badaniu stwierdzono korowy zanik mo-
zgu u ponad potowy badanych dorostych leczonych
w dziecinstwie psychostymulantami. ®

Cho¢ producent metylfenidatu zaprzecza, w rze-
czywisto$ci $rodek ten nie jest niczym innym, jak
otumaniajacym narkotykiem. Stosowanie go, podob-
nie jak innych substancji psychoaktywnych, prowa-

" Newsweek nr 45/03
® psychiatric Research, 1986: 245.

dzi do wyrazniej tolerancji i uzaleznienia z szerokim
zakresem roznorodnych nienormalnych zachowan.

Opinig taka potwierdzaja np. badania przeprowa-
dzone przez University of California, Berkeley. W
odnosnym raporcie (News release, 5/5/99), czytamy:
,Dzieci traktowane lekami stymulujacymi, takimi jak
Ritalin, w celu kontroli ADHD, wcze$niej popadaja
w naldg palenia papierosow, pala znacznie wigcej niz
przecigtna, a w pozniejszym okresie sg znacznie bar-
dziej podatne na uzaleznienie od kokainy.”

Prof. Nadine Lambert przeprowadzita trwajace 26
lat badania na grupie 500 dzieci. Ujawnily one, ze
Ritalin czyni mozg podatniejszym na uzalezniajaca
wiladz¢ kokainy i podwaja ryzyko przysztego
naduzycia. Lambert tlumaczy to zjawisko mecha-
nizmem ,uczulenia, uwrazliwienia" (sensitization).
Jego istnienie potwierdzono w badaniach na
zwierzgtach, ktore dowiodly, ze wczesna ekspozycja
na amfetamineg lub metylfenidat powoduje powstanie
predyspozycji do pdzniejszego naduzywania kokai-
ny. (Monitor on Psychology, vol. 32, nr 5, June 2001)

Niestety, wyniki tych badan nie docieraja do rak
przecigtnych rodzicéw. Natomiast do szkot trafiaja
informacje, z ktorych wynika, ze jesli dzieci pozo-
stang nieleczone, wowczas same zaczng bra¢ narko-
tyki, a w przyszto$ci moga skonczy¢ jako mtodzien-
czy przestgpcy. Niestety, wigkszo$¢ rodzicow nie
wie, ze wiele z tych stronniczych i niesprawdzonych
badan (np. badanie Beiderman) trafiajacych do szkot
rozprowadzaja firmy farmaceutyczne, takie jak firma
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produkujaca metylfenidat. Fakt ten sam w sobie sta-
nowi czerwong flage.

Dr Eric Heiligenstein, dziekan psychiatrii na
University of Wisconsin Health Services, stwierdza:
,,Poniewaz Ritalin ma prawie ten sam chemiczny
make-up co kokaina, jest czesto naduzywany. Nad-
uzywanie Ritalinu jest bardzo rozpowszechnione, po-
niewaz wielu studentow ma na niego recepty, czesSto
zagwarantowane przez medyczng potrzebe.” (The
Massachusetts News, “Ritalin — violence against boys).

,U.S. Drug Enforcement Administration zalicza
metylfenidat do 10 srodkow najczesciej kradzionych
z gabinetéw lekarskich i aptek. Dzieci krusza pigutki
Ritalinu na proszek, ktory wdychaja albo wstrzykuja.
Niektorzy uczniowie handluja Ritalinem, ktory
otrzymali na recepte. W miar¢ wzrostu liczby pry-
watnych szkol wzrasta liczba dzieci uzaleznionych
od Ritalinu. Srodek ten jest tez czesto naduzywany
przez studentow. ,,To podtrzymuje cie, kiedy jestes
zmeczony, i czyni cie bardziej Swiadomym tego, co
robisz. Chociaz jest z tym zwiqzane jakie$ ryzyko,
mysle, zZe jest ono tego warte.” pisze student Harvar-
du David Green. (The Massachusetts News, “Ritalin —
violence against boys”)

Dr Breggin, autor wielu publikacji, twierdzi: ,, Na-
sze spoleczenstwo patrzy z obrzydzeniem na tych,
ktorzy wpychajq w nasze dzieci narkotyki. Jednak
dzisiaj wiecej dzieci otrzymuje Ritalin i amfetamine
od lekarzy niz kiedykolwiek otrzymywato jq od niele-
galnych dealerow narkotykow.”

Sytuacja wyglada wigc tak: jaki§ czynnik (pro-
blemy rodzinne, thumienie naturalnych potrzeb roz-
wojowych poprzez szkolny przymus nieruchomego
siedzenia w ciszy przez wiele godzin, przestymulo-
wanie nadmiarem bodzcoéw i informacji itp.) zaburza
naturalna réwnowage uktadu nerwowego, co prowa-
dzi do fizycznych i biochemicznych zmian adapta-
cyjnych w mozgu (zmiany w ukrwieniu okreslonych
obszaroOw, zmiany poziomu poszczegélnych neuro-
mediatréw, m.in. dopaminy itp.). Zmiany te, uwaza-
ne za wrodzonq przyczyne, w rzeczywistosci sa jedy-
nie nastepstwem, reakcja na zaburzajacy czynnik, bo
gdyby byly wrodzone, nie znikatyby, czgsto jak za
dotknigciem czarodziejskiej r6zdzki, po podaniu wta-
sciwie dobranego leku homeopatycznego lub po pro-
stu po usunigciu czynnika zaburzajacego. Ilez dzieci
wyleczyto si¢ z ADHD np. po tym, jak zmieniono im
system ksztalcenia na homeschooling®!

% Jak doniést ostatni raport amerykanskiego Departa-
mentu Edukacji, juz blisko 2 procent amerykanskich
ucznidw uczy si¢ we wlasnym domu w systemie home-
schooling. Z roku na rok wzrasta liczba rodzicow, ktorzy
decyduja sie przejac catkowita kontrole nad edukacja swo-
ich dzieci - w roku 2000 byto to okoto miliona os6b. We-

Wracajac do gtownej mysli: zaburzajacy czynnik
powoduje zmiany adaptacyjne w mozgu, przejawia-
jace si¢ m.in. spadkiem poziomu dopaminy'®. Na
czym polega ta adaptacja? Dziecko przestaje czué si¢
szczgsliwe, a dyskomfort ten zmusza je do dziatania.
W takiej sytuacji niemowle po prostu zaczyna krzy-
cze¢. Niezaleznie od tego, czy jest gltodne, mokre,
zmarznigte, przestraszone, czy samotne, jedynym ra-
tunkiem dla niego jest matka, a jedynym sposobem
na jej wezwanie — krzyk, ktory jest reakcja automa-
tyczna, odruchowa i catkowicie niekontrolowana
(ono nie jest niegrzeczne, ono jest po prostu nie-
szczgsliwe). Dziecko czuje sig¢ nieszczgsliwe, ale nie
wie, dlaczego. Jest mu Zle, wigc krzyczy. Podobnie
reaguje starsze dziecko: podraznienie mézgu prowa-
dzi do dyskomfortu roztadowywanego poprzez reak-
cje automatyczne, niezamierzone, niezalezne od jego
woli i zwykle niemozliwe do opanowania. Dziecko
nie wie, dlaczego tak si¢ czuje i zachowuje (nie jest
w stanie skojarzy¢ swego pobudzenia np. z nadmier-
nym ogladaniem telewizji czy brakiem stabilnej ro-
dziny). Po prostu czuje si¢ zle, wiec podryguje. Te
reakcje, podobnie jak krzyk niemowlecia, sa zawsze
WOLANIEM O POMOC.

Niestety: jedyne, co dziecko dostaje w odpowie-
dzi, to kolejny ,,cios w glowe” — tym razem psycho-

dlug rzeczniczki Departamentu Edukacji Rod Paige, do
podjecia takiej decyzji przyczynia si¢ z jednej strony roz-
woj technologii i internetu, a z drugiej — zty, zdaniem ro-
dzicow, poziom i inne problemy szkoty publicznej.

Badania prowadzone w krajach, w ktérych homescho-
oling jest bardziej popularny, wykazaty, ze dzieci ksztat-
cace si¢ ta metoda wykazuja si¢ lepszymi wyniki w nauce
oraz efektywniej wykorzystuja czas. Zaleta, a zarazem
wada tego rodzaju edukacji, jest ograniczony kontakt z
rowiesnikami. Kuratorzy postrzegaja to jako utomno$é
homeschoolingu. Psychologowie natomiast brak kontak-
tow z rowie$nikami wiaza z brakiem przemocy szkolnej.

Takze w Polsce ta forma edukacji jest coraz popular-
niejsza. Powstatlo nawet Stowarzyszenie Edukacji Domo-
wej (www.edukacja.domowa.pl).

Ustawa o systemie o§wiaty z wrzesnia 1991 r. (artykut
16, punkt 8) mowi: ,,Na wniosek rodzicow dziecka dyrek-
tor szkoty publicznej, w ktorej obwodzie dziecko mieszka,
moze zezwoli¢ na spetnianie przez dziecko obowiazku
szkolnego poza szkotq oraz okresli¢ jego warunki. Dzieck-
ko spelniajace obowiazek szkolny w tej formie moze
otrzyma¢ S$wiadectwo ukonczenia poszczegdlnych klas
(...)”. Wszyscy uczacy si¢ w domu - od podstawowki po
liceum - musza zdawaé semestralne lub roczne egzaminy.

We wilasnych domach uczyli si¢ m.in: Blaise Pascal,
Hans Christian Andersen oraz Mark Twain.

10 ktora ulega przeksztalceniu, jak to zostalo wyzej wyja-
$nione (przypis nr 6), w mediator stresu noradrenaline.
(Introduction to Autonomic Pharmacology, Elsevier Inter-
national).
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tropem. Nie jest to nic innego jak potworne naduzy-
cie, czyli PRZEMOC.

., ...katwiej dzieciakowi da¢ »cudownq« pigutke,
niz sie nim zajq¢. Mozna jeszcze mu da¢ kielicha, al-
bo stuknac gtowq o kaloryfer. Efekt ten sam, tylko ze

stukniecie o kaloryfer nie uzaleznia...” (Pink Hyde Park
.Panstwowe dragi dla dzieci”)

Przemocy tej dopuszczaja si¢ ci, ktdorzy powinni
chroni¢: matki, ojcowie, nauczyciele.

Teraz juz wiemy, skad biora si¢ dramatyczne hi-
storie o dzieciach ADHD, ktére pomordowaty wia-
snych rodzicow (wspomina o tym dr Schepper w
»,Hahnemann Revisited”), czy tez masakry ucznidéw i
nauczycieli dokonane przez bioracych ,,narkotyki na
recepte” uczniow.

Jak przemoc rodzi przemoc, mozemy przesledzi¢
na przykladzie historii Stephanie, ktéra zmarla w
wieku 12 lat wskutek przewleklego przyjmowania
Ritalinu na ADHD, ktorego prawdopodobnie wcale
nie miata."

W _pierwszej klasie. ,,Stephanie byta nie$miata
dziewczynka. Kochata ksiazki, kochata szkole... La-
two nawiazywala nowe znajomosci. Potem... to byto
okoto 2. albo 3. tygodnia szkoty, jej nauczyciel po-
wiedziat: ,,Stephanie ma problemy z rozwiazywa-
niem zadan, a poza tym hatasuje w klasie. Ale ona
nie hatasowata w domu. Jednak nauczyciel zasuge-
rowatl, ze Stephanie powinna by¢ przebadana pod ka-
tem ADD i ze szkolny psycholog zbada ja bezptatnie.
Zamiast tego wziglismy ja do innego lekarza. Stwier-
dzit on, ze nasza corka tatwo si¢ rozprasza, ale poza
tym tadnie czyta i jest normalnie inteligentna... W
okresie przedszkolnym nie chorowata z wyjatkiem

1 Pelne opisy tych i innych przypadkow oraz komentarze
a takze szereg innych publikacji i badan dotyczacych pro-
blematyki nadpobudliwosci oraz zespolu ADHD mozna
znalez¢ na stronie www.ritalindeath.com.

infekcji ucha. Mimo to ostatatecznie zostala zdiagno-
zowana jako ADD i przepisano jej Ritalin. Doktadnie
w tym samym czasie zaczely si¢ jej bole glowy (...)
kazdego dnia, oprocz weekendow, kiedy nie brata le-
ku.”

Poprawa po leku nie satysfakcjonowala nauczy-
ciela, ktory wciaz narzekat na jej zachowanie. Psy-
cholog zasugerowal, ze Stephanie potrzebuje mody-
fikacji podejscia do upartych pozostatosci zaburze-
nia, ale jedyna rzecza, ktéra ostatecznie zmieniono,
byta dawka Ritalinu.

Tak zaczela si¢ seria dostosowan Ritalinu przez
nastegpne pig¢ lat — poczawszy od 5 mg rano i w po-
hudnie, na 40 mg kazdego dnia konczac.

Kiedy jej zachowanie i wypelnianie zadan w
szkole wydawaly si¢ lepsze, wytonily sie¢ niepokoja-
ce symptomy. Do bolow gltowy podczas szkolnego
tygodnia pokrywajacego si¢ z okresem, kiedy byta na
leku, dotaczyly si¢ nudnosci i bole zotadka. Wyste-
powala hustawka nastrojow i dziwaczne zachowanie.
Jej neurolog zauwazyl podczas badania zaburzenia
koordynaciji.

W czwartej Kklasie. Stephanie miata dobre wyniki
w szkole, ale jej zachowanie byto niepokojace. Na co
dzien mila i tagodna, miewata napady niekontrolo-
wanego buntu. Np. pewnego dnia wybiegta samo-
wolnie ze $wietlicy. Opiekunowie probowali ja go-
ni¢, ale nie mogli jej schwyta¢. Wrzasngla: ,,Mam juz
10 lat!” Przebiegla na o$lep przez ruchliwa wielopa-
smoéwke, jak w transie.

Pracownicy $wietlicy krzyczeli do niej, aby wra-
cala, ale nie stuchata. Nie mogli uwierzy¢, ze mogta
si¢ tak zachowac.

W tym samym czasie przejéciowo zaczely poja-
wiac si¢ tez okresy ,,wylaczenia” i omamy wzroko-
we.

»Widze ja znow”, powiedziata Stephanie. ,,Ko-
g0?” ,,Anielice — ona wyglada oblednie.”

Wtedy Stephanie si¢ ockngla. Powiedziata, ze
anielica otoczona bylta biela i czerwienia. Niektore
anioty byly niebieskie. [ wszystkie mialy 4 skrzydta.

,»10 mi przypomniato, ze kiedy zaczgta przyjmo-
wac¢ Ritalin w pierwszej klasie, tez widziata anioty.”

»Stephanie tatwo zawierala przyjaznie. Nauczy-
ciele wrozyli jej wspaniala przysztos¢. Chciata zaj-
mowac si¢ paramedycyna, chciala pomagaé ludziom.
Miata chtopca, ktérego lubita. Wszystko szto dobrze
do pewnego pazdziernikowego dnia, kiedy wezwal
nas wicedyrektor i powiedzial, ze ona potwornie
przeklina, co catkiem nie pasuje do jej charakteru.
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Byta zawsze dobra dziewczyna. Nigdy nie stysza-
tam, zeby przeklinata. Nie mogtam uwierzy¢, ale kil-
ka tygodni pdzniej przytapatam ja, jak kleta do chio-
paka po wyjsciu ze szkoty. Bylam wstrzasnigta, so-
lidnie jej nawymys$latam. Wtedy jej stopnie zaczety
si¢ pogarszac.”

Spowodowato to kolejne podwyzszenie dawki.

,Kiedy Stephanie wzigla zwigkszona dawke po-
ranna, wygladata naprawde niesamowicie. Jednak juz
po powrocie ze szkoly z powrotem wygladata nor-
malnie.

Poszta na pietro skaczac dookota z najmlodsza
siostra. Potem polozyta sig do t6zka.

Kiedy rano tata poszedt na gore ja obudzi¢, nie
odpowiadala, byta juz catkiem zimna.

W badaniu sekcyjnym ustalono, ze bezposrednia
przyczyna $mierci bylo zatrzymanie serca wskutek
arytmii.”

Analiza i pytania postawione przez matke:

Czy ADHD powoduje splatanie, dezorientacje
(nieobecnos¢, niesamowito$¢), halucynacje (4-
skrzydte, czerwone i niebieskie anioty pojawiajace
si¢ od poczatku pierwszej klasy), stany dysocjacji,
organiczng psychozg (ucieczka ze szkolnej $wietlicy,
przebieganie przez ruchliwa autostradg, nienormalne
reagowanie az do chwili, gdy oddalita si¢ o wiele ki-
lometrow), syndrom Tourette’a (napady catkowicie
przeciwnego charakterowi przeklinania), niezdar-
no$¢, brak koordynacji (wskazuje na uogolnione albo
rozproszone zaburzenie mozgu), bole glowy, nudno-
$ci 1 wymioty (skutki uboczne Ritalinu) u poza tym
zupelnie normalnej 12-letniej dziewczynki? Stepha-
nie nie miata zadnego z tych objawow zanim zaczeta
bra¢ Ritalin. Takze w badaniach lekarskich i testach
diagnostycznych z okresu poprzedzajacego przyj-
mowanie leku nie byto zadnych odchylen od normy.

Jest chyba jasne, ze zaden z wystgpujacych u Ste-
phanii objawéw subiektywnych (wywiad) i obiek-
tywnych (wyniki badan lekarskich) uszkodzenia mo-
zgu nie zostal spowodowany ADHD.

Jedyna choroba jej mézgu bylo zatrucie Ritalinem
— ritalinowa encefalopatia, mozliwa do zweryfiko-
wania np. badaniem moczu lub ptynu moézgowo-
rdzeniowego.

Podobnie ma si¢ rzecz z bezposrednia przyczyna
$mierci. Oczywiscie odpowiedz na pytanie, czy AD-
HD powoduje zaburzenia rytmu serca, brzmi NIE.
Jest to natomiast czeste powiktanie po stosowaniu
lekéw amfetaminopodobnych.

Cho¢ oficjalnie Ritalin wprowadza si¢ na §wiato-
we rynki jako ,}tagodny” psychostymulant, w rze-

czywisto$ci stanowi on uzalezniajacy narkotyk z ro-
dziny amfetaminy i jest klasyfikowany jako narko-
tyk.

A oto inny przypadek.

Leanne M. Bessner miala 15 lat, gdy przepisa-
no jej Concerte. Po 2 miesiacach powiesila sie.
Czarujaca, btyskotliwa, lubiana, iskierka kochajacej
sig rodziny.

Z rozmdéw z innymi rodzicami, ktérych dzieci by-
ty na tym leku, matka dowiedziala sig, ze powoduje
on tendencje samobodjcze i1 agresj¢. Kolega z klasy
Leanne bioracy Concertg, trzy miesiace wczesniej
usitowat popelni¢ samobdjstwo tym samym sposo-
bem. Inna przyjmujaca ten $rodek dziewczynka pod-
cieta sobie zyly.

,,..Lekarze nie zalecajq kontrolnych spotkan, nie
interesuje ich, co sie dzieje z pacjentem na leku, po
prostu rozdajq go jak cukierki. Nalezy ostrzec rodzi-
cow, ze Srodek ten powinien by¢ wycofany, jednak
musi minq¢ wiele lat i musi zginq¢ wiele ofiar, zanim
uda sie zebra¢ dostateczny material dowodowy, by
zmierzy¢ sie z finansOwymi gigantami...”

Istnieje wiele doniesien o tym, ze dzieci leczone
psychostymulantami popetniaty samobdjstwa w trak-
cie przyjmowania leku lub po jego odstawieniu. Z
kolei badania przeprowadzone przez American Aca-
demy Children Adolescent Psychiatry pokazuje, ze
dzieci, ktore sa potraktowane stymulantami, czesciej
schodza na droge przes‘cqpcza‘.12

Czytamy tez o tym w innym doniesieniu™:

., Ostatnio zaczeto sie czujniej przygladaé Ritali-
nowi i podobnym lekom wpychanym do szkol pu-
blicznych (...). Rozwaza sie istnienie zwiqzku pomie-

12.3. Am. Acad. Child Adol. Psych., 1987; 26,1: 56-64

13 The Massachusetts News, “Ritalin — violence against
boys”.
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dzy gwattownym zachowaniem dzieci i uzyciem Rita-
linu. Warto przeanalizowa¢ ponizsze fakty:

e Shawn Cooper, 15-letni drugoklasista z li-
ceum w Notus, Idaho, w kwietniu strzelal z broni
palnej do kolegow. Cooper byt na Ritalinie.

e Thomas Solomon, 15-letni uczen Heritage
High School in Conyers, Georgia, w maju strzelat i
zranit szesciu kolegow z klasy. Solomon byt na Rita-
linie.

e Kip Kinkel, 15-letni uczen Thurston High
School in Springfield, Oregon, w ubiegltym roku za-
bit rodzicow i dwoch kolegow z klasy oraz zranit 22
innych uczniow. Kinkel byl na Ritalinie i Prozacu,
srodku przeciwdepresyjnym.

e  Eric Harris, uczen szkoty w Littleton, ktory
rok temu zastrzelit kilkunastu kolegow i nauczyciela,
a potem popetnit samobojstwo, byt leczony na depre-
sje. Zazywat Luvox, Srodek antydepresyjny. By¢ mo-
ze jego rodzice mieli w zwigzku z tym ztudne poczu-
cie bezpieczenstwa — byli pewni, Ze agresja syna jest
pod chemiczna kontrola. Pok6j Harrisa byl arsena-
fem. Nastolatek nieomal na oczach wszystkich szy-
kowat tadunki, ktorymi chcial wysadzi¢ szkolg. Na-
krecil na wideo scenariusz przysztej zbrodni i opisy-
wal krok po kroku swe zamierzenia w pamigtniku.
Ale przeciez znajdowat si¢ pod opieka fachowcow.
Luvox likwidowat niepokojace objawy.

e Rod Matthews, 14-latek, pobit na $mier¢ ko-
lege kijem basebolowym w Kantonie, Massachusetts.
Matthews byl na Ritalinie 0od trzeciej klasy.

Jak opublikowano w marcu 1991 w ,,Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psy-
chology” lekarze z Yale badali 12-letniego chtopca,
ktory po rozpoczeciu leczenia Prozakiem zaczal mieé
w nocy koszmary. O czym? Chtopiec $nit o zabijaniu
kolegow z klasy w szkole, az sam zostat rozstrzelany.
Kiedy odstawiono Prozac — wyzdrowiat. Wtedy leka-
rze znow wlaczyli lek, widocznie myslac, ze $rodek
przeciwdepresyjny nie moglby spowodowac koszma-
row. Powtornie narkotyzowany, chlopiec znow zaczqt
mie¢ dotkliwe samobojcze mysli.

Pewien ojciec napisat na forum: ,,Jezeli wszystko
jest OK, to jedynym uciqzliwym skutkiem ubocznym
jest [uposledzenie] rozwoju fizycznego (gtownie
wzrostu). Ale zawsze cos za cos. Jak ma mie¢ pro-
blemy w szkole z naukq i cate zycie pozniej sie z tym
borykaé, to moze warto sie zastanowic, czy nie jest to
cena warta zaplacenia...”™

¥ Forum Polskiego Towarzystwa ADHD, watek ,,Con-
certa”.

Pomijajac fakt, ze jesli lek jest dostatecznie silny,
by op6zni¢ wzrost, to catkiem rozsadne wydaje si¢
podejrzenie, ze moze wywota¢ rowniez inne potgzne
efekty w organizmie, konieczne wydaje si¢ pytanie,
co naprawde otrzymujemy za ceng tego ryzyka? In-
nymi stowy mowiac:

Czy metylfenidat dziala?

Niestety, na to pytanie nikt nie jest w stanie udzie-
li¢ odpowiedzi. Producent o§wiadcza, ze ,,dane odno-
$nie... dlugotrwalego uzycia nie sa kompletne”.

Biorac pod uwage fakt, z2 ADHD wystepuje u 1
na 10 dzieci, metylfenidat jest na rynku juz blisko p6t
wieku i w samym USA bierze go 5 milionéw dzieci,
stwierdzenie powyzsze budzi wielkie rozczarowanie.

»Wigc ile czasu potrzeba, aby stwierdzi¢, czy lek
dziala, czy nie?” — pytaja rodzice dzieci zmartych po
metylfenidacie. ,,Czy zabrzmi to potwornie cynicz-
nie, gdy powiemy, ze byloby wbrew interesowi firmy
odkry¢ w konicu, czy Ritalin naprawde dziala, czy
nie? W koncu, gdyby dtugoterminowe badania wy-
kazaty, Zze nie, znaczaco spadiby popyt na ten nad-
zwyczaj dochodowy lek.”

Jednak pewne badania przeprowadzono. Trwajace
5 lat badania grupy dzieci z Montreal Children's Ho-
spital wykazaty, ze nie ma rdznic w zakresie nadpo-
budliwosci pomiedzy grupa otrzymujaca metylfeni-
dat a nieleczona. Stwierdzono tez, ze metylfenidat
zaburza nabywanie nowych umiejgtnosci, a sa row-
niez raporty rodzicow donoszacych o ,,cudownym”
ustapieniu objawdéw podczas wakacji.

Oczywiscie obraz zamazuje fakt, ze po podaniu
leku moze wystapi¢ przejsciowa poprawa zachowa-
nia. Ale czy to rzeczywiScie poprawa, czy tez dziec-
ko jest po prostu narkotyzowane? Leki amfetamino-
podobne zmniejszaja réznorodnos¢ zachowan dzie-
cigcych. Pacjenci bioracy metylfenidat moga wiec
by¢ bardziej skupieni. Moze to oznacza¢ poprawne
zachowanie na lekcjach, ale czy naprawde pomaga
dziecku? Czy powinni$my dawaé dziecku potgzny i
potencjalnie niebezpieczny lek, tylko dlatego, ze
trzyma je w spokoju?

Tekst jest streszczeniem materiatow zawartych na stro-
nie National Alliance against Mandated Mental Health
Screening & Psychiatric Drugging of Children.
(www.ritalindeath.com), organizacji nagrodzonej 15 lute-
go 2003 za wybitny wkfad w Obrone Praw Czlowiecka
przez Citizens Commission on Human Rights.
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OBRAZ TOSYKOLOGICZNY

Bank Informacji o Substancjach o Potwierdzonej Toksycznos$ci, stworzony w ramach

Mie¢dzynarodowego Programu Bezpieczenstwa Chemicznego IPCS INCHEM

(streszczenie danych dostegpnych na www.inchem.org)

Methylphenidate hydrochloride, pochodna fenyloetyloaminy, stymulant z grupy amfetaminy.

synonimy: Centedrin, Meridil, Ritalin, Concerta, Attenta, Methylin, Metadate, Rubifef, Daytrana

Nazwa chemiczna: 2-piperidineacetic acid, alpha-phenyl-, methyl ester, hydrochloride.
Inne nazwy chemiczne: methyl alpha-phenyl-2-piperidineacetate hydrochloride.

Wzor: C14H19N02, HCL

Metylfenidat (MPH) jest inhibitorem zwrotnego
wychwytu dopaminy, co oznacza ze zwigksza po-
ziom tego neuroprzekaznika w potaczeniach synap-
tycznych. Jedna z najnowszych hipotez zaktada jed-
nak, ze hamowanie zwrotnego wychwytu dopaminy
(,,hormon szczescia”), a tym samym zatrzymywanie
tej substancji w przestrzeni synaptycznej, powoduje
jednoczesne hamowanie dalszego wydzielania do-
paminy do synapsy, a wigc de facto poziom dopa-
miny ulec moze obnizeniu. Najnowsze doniesienia
mowia, ze statle podawanie MPH obniza ilo$¢ recep-
torow dopaminowych m.in. w prazkowiu i jadrze
potlezacym. Wyjasnialoby to, dlaczego o0soby
przyjmujace przewlekle ten srodek po zakonczeniu
leczenia maja powazne problemy z nastrojem (z0-
bojetnienie, depresja) oraz sktonnos$¢ do przejadania
si¢ i patologicznej otytosci.

Z powodu wiasciwosci odurzajacych, metyfeni-
dat nalezy do substancji bardzo czgsto naduzywany.
Palony i wciagany nosem dziata narkotycznie, po-
wodujac ,,haj” (high) zblizony do amfetaminowego
i kokainowego. Moze uzaleznia¢ psychicznie.

Glowne ryzyko i narzady docelowe

Ostre pobudzenie centralnego systemu nerwowe-
g0, kardiotoksyczno$¢ prowadzaca do czgstoskurczu,
zaburzenia rytmu, nadcisnienie, zapa$¢ sercowo-
naczyniowa. Wysokie ryzyko uzaleznienia i naduzy-
wania.

Systematyczny opis efektow klinicznych

Uktad sercowo-naczyniowy — objawy czgste: ko-
latanie serca (1/3 badanych), bole w klatce piersio-
wej, czestoskurcz (2/3 badanych), arytmia i nadci-
$nienie. Derlet et al. (1989)

Objawy zagrazajace zyciu: zapa$¢ sercowo-
naczyniowa. Niedokrwienie migsnia sercowego i za-
wat. Zaburzenia komorowe. Ostra i przewlekta kar-
diomiopatia. (Call et al., 1982). Przelom nadcisnie-
niowy.

Uktad oddechowy

Zwloknienie ptuc; w badaniu posmiertnym czgsto
stwierdza si¢ przerost prawego przedsionka serca i
cechy nadci$nienia ptucnego.

Centralny uktad nerwowy (CNS) - pobudzenie
CNS, drzenie, niepokdj ruchowy, tiki, agitacja, bez-
sennos¢, zwigkszona aktywno$¢ motoryczna, sztyw-
no$¢ migsni, bole i zawroty glowy, drgawki, $piaczka
i wyolbrzymienie odruchow.

[Dtugotrwale stosowanie Ritalinu powoduje draz-
liwos¢ 1 nadpobudliwo$¢ (czyli objawy, na ktore lek
czesto jest przepisywany). W badaniu opublikowa-
nym w ,,Psychiatric Research” zatytulowanym ,,Ko-
rowy zanik u mtodych dorostych z hyperaktywnoscia
w wywiadzie” odnotowano zanik mozgu u ponad po-
lowy z 24 dorostych leczonych psychostymulantami.
(Psychiatric Research, 1986: 245).]

Dystonia i dyskinezja sg czgste przy dawkach te-
rapeutycznych. (Mattson & Calverley, 1968).
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Zaobserwowano tez zmiany w naczyniach mo-
zgowych i udary mozgu typu zatorowego lub w na-
stepstwie wylewu.

Przewod pokarmowy — wymioty, biegunka, kur-
cze zotadka 1 jelit.

Przy przewleklym naduzyciu ostre kolki zwigzane
z niedokrwieniem jelit. Cigzka anoreksja. Bole w
nadbrzuszu i krwawe wymioty. (Beyer et al., 1991).

Watroba — zapalenie watroby i $miertelna ostra
martwica watroby(Kalant & Kalant, 1975).

Narzady moczowo-plciowe — zwigkszone napig-
cie zwieracza pgcherza moczowego moze prowadzic
do bolesnego oddawania moczu, zaburzen oddawania
moczu, a nawet zagrazajacego zyciu bezmoczu. Ob-
jawy zagrazajace zyciu: bezmocz, ostra lub przewle-
kta niewydolno$¢ nerek, martwica nerek wskutek
niedokrwienia. Opisano tez przypadek peknigcia pg-
cherza moczowego na skutek blokady zwieracza.
(Schwartz, 1981).

Skora — blada i diaforetyczna, blony $luzowe su-
che. Uszkodzenia skory, ropnie, owrzodzenia, cellu-
litis, martwica. Trudne do opanowania tysienie.

Uktad wewnatrzwydzielniczy — zaburzenia czyn-
nosci tarczycy (o typie nadczynnosci).

Metabolizm — wzmozona aktywno$¢ metabolicz-
na i mig$niowa moze skutkowaé hiperwentylacja i
hipertermia, a takze zaburzeniami wagi (utrata wagi
podczas przyjmowania leku, potem sktonno$¢ do pa-
tologicznej znacznej nadwagi).

Ptyny/elektrolity — zaburzenia poziomu potasu
oraz odwodnienie (czgsto).

Uktad mig$niowo-szkieletowy — drzenie pgczko-
we migsni, sztywno$¢ i thabdomyolysis (rozpad mig-
$ni poprzecznie prazkowanych) sa waznymi obja-
wami zatrucia. Rozpad migéni poprzcznie prazkowa-
nych prowadzi do hemoglobinurii i zagrazajacej zy-
ciu niewydolnos$ci nerek. (Kendrick et al., 1977).

Psychika — typowe objawy to: wzburzenie, spla-
tanie, podwyzszenie nastroju, czujnos¢, gadatliwosc,
drazliwos¢ i ataki paniki. Przewlekte naduzycie pro-
wadzi do zludzen i paranoi. W przypadkach dtugo-
trwatego stosowania po nagtym odstawieniu $rodka
pojawia si¢ zespdt wycofania.

Zespot wycofania charakteryzuje si¢ apatia, de-
presja, letargiem, niepokojem i zaburzeniami snu.
Towarzysza bole migéni, bole brzucha, Zartocznoscé.
Gleboka depresja moze prowadzi¢ do mysli samo-
bojczych.

Charakterystyczna jest ogromna osobnicza
zmienno$¢ progu terapeutycznego 1 toksycznego:

podczas gdy u jednych objawy zatrucia wystepuja
przy 3000 pg/L., u innych wystarczy 20 pg/L.

Wptyw na ptod

W tym zakresie nie przeprowadzono doktadnych
badan, wiadomo jedynie, ze u dziecka moze wystapi¢
zespot objawdéw wycofania.

Przy naduzyciu ryzyko powiktan ze strony dziec-
ka jest duze i obejmuje: opdznienie wzrostu we-
wnatrzmacicznego, wczesniactwo, zwigkszona po-
datno$¢ na choroby zaréwno u dziecka, jak i matki.
Uszkodzenia moézgu u noworodkéw in utero wydaja
si¢ by¢ bezposrednio zwiazane z obkurczajacymi na-
czynia wlasciwosciami tego $rodka. Badania prze-
prowadzone przez Erickssona et al.(1989) wykazaty
tez sktonno$¢ do wystgpowania u dzieci tych matek
zachowan agresywnych.

Zastosowanie
Wskazania

Narkoleptyczny i hiperkinetyczny stan u dzieci
(jako s$rodek wspomagajacy wilasciwe leczenie, tj.
metody psychologiczne, edukacyjne i spoteczne)

Niewlasciwe uzycia

Zwigkszenie mozliwos$ci osiagania sukcesow.

Usuwanie odczucia zmeczenia.

Naduzycia:
Naduzywanie tego $rodka jest skrajnie powszech-
ne.

(Dollery, 1991; Reynolds, 1996)

Przeciwskazania

Pacjenci cierpiacy na wyrazne stany lekowe, po-
budzenie lub napigcie, jak réwniez stany depresyjne,
nie powinni przyjmowac tego leku, gdyz moze on
nasili¢ powyzsze objawy. Ponadto przeciwskazaniem
jest anoreksja, bezsennos¢, psychopatyczne zaburze-
nia osobowosci, zespot Gilles de la Tourette’a, nad-
czynnos¢ tarczycy, jaskra, cukrzyca, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, uzaleznienia lekowe, alko-
holizm.

[Nie stosowaé u dzieci ponizej 6 lat.]

[Stosowanie metylofenidatu u pacjentdow z psy-
chozami moze zaostrza¢ objawy zaburzen zachowa-
nia i myslenia. Preparat nalezy podawaé ostroznie
pacjentom z wystgpujacym w wywiadzie uzaleznie-
niem od lekéw lub alkoholizmem. Przewlekte nad-
uzywanie moze prowadzi¢ do znacznej tolerancji
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oraz uzaleznienia psychicznego z towarzyszacymi
zaburzeniami zachowania rdéznego stopnia. Moga
wystapi¢ prawdziwe epizody psychotyczne, szcze-
gblnie podczas naduzywania parenteralnego leku.
Podczas przerywania naduzywania leku nalezy za-
chowa¢ szczegolna ostroznos$¢, poniewaz moze wy-
stapi¢ cigzka depresja. Odstawienie leku po jego diu-
gotrwatym przyjmowaniu moze ujawni¢ objawy
ukrytej choroby, co moze wymagac p6zniejszej ob-
Serwacji.

Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym. U pacjentéw przyjmujacych me-
tylfenidat nalezy je okresowo kontrolowac, zwlasz-
cza. Preparat powoduje zwigkszenie czgstosci akcji
serca oraz indukuje wzrost skurczowego i rozkur-
czowego cisnienia tetniczego krwi. Dlatego tez nale-
zy zachowac ostrozno$¢ podczas stosowania prepara-
tu u pacjentdéw, u ktoérych wzrost powyzszych para-
metrow moglby pogorszy¢ przebieg wystepujacych
schorzen. Podczas dlugotrwatego leczenia zaleca si¢
badania hematologiczne (pelna morfologia krwi,
rozmaz i oznaczenie liczby ptytek krwi).

Ciaza i laktacja:

Stosowanie podczas ciazy jest przeciwwskazane.
Kobiety w okresie rozrodczym (po pierwszej mie-
sigczce) powinny stosowac skuteczna antykoncepcje

w trakcie przyjmowania preparatu. Matki karmiace
piersia nie powinny przyjmowac metylfenidatu.]

Lek ten wchodzi tez w niebezpieczne reakcje
krzyzowe z wieloma innymi §rodkami.

OSTRE ZATRUCIE

Charakterystyczna jest triada objawow: Hiperak-
tywnos¢, Hiperpyreksja 1 Hipertensja. Glownymi na-
rzadami docelowymi sa: CUN, uklad sercowo-
naczyniowy i migsniowy.

Pobudzenie, splatanie, bdle glowy, majaczenie i
urojenia, po ktdrych nastgpuje Spiaczka, krwotok
wewnatrzmézgowy i $mierc.

Bole w klatce piersiowej, kolatanie serca, czgsto-
skurcz, zaburzenia rytmu przedsionkowe i komoro-
we, zawal serca.

Przykurcz migéni, bruxism (zgrzytanie zg¢bami),
szczekoscisk, drzenia pgczkowe, rabdomioliza pro-
wadzaca do niewydolnosci nerek; uderzenia goraca,
poty, hipertermia, mogaca powodowac rozsiana we-
whnatrznaczyniowa zakrzepice zagrazajaca zatorem.

(Brust, 1993; Derlet et al., 1989)
PRZEWLEKLE ZATRUCIE

Ryzyko stosowania tego srodka zwigksza fakt, ze
bardzo szybko rozwija si¢ tolerancja w zakresie jego
pobudzajacego wptywu na OUN (szybciej u dzieci
niz u dorostych). Powoduje to konieczno$¢ ciagltego
podwyzszania dawki w celu uzyskania pozadanego
efektu. Nastgpstwem jest niezwykle rozpowszech-
nione naduzywanie tego $rodka.

Psychika. Nawykowe lub przewlekte naduzywa-
nie skutkuje rozwojem psychozy az do stopnia para-
noi, przejawiajacej si¢ urojeniami i ztudzeniami ze
strony wszystkich zmystéw (w odroznieniu od typo-
wych dla schizofrenii zludzen stuchowych). Pod
wplywem zludzen pacjent moze przejawia¢ gwal-
towne zachowania, agresj¢ wobec innych i/lub siebie
(prowadzaca niekiedy do zabdjstwa lub samoboj-
stwa). Powszechna jest dyskinezja, zachowania
kompulsywne i zaburzenia dziatania. Pacjent jest pe-
fen niepokoju i1 podejrzen, pobudzony ruchowo i ga-

datliwy.

Rozwoj. Zwolnienie rozwoju, zwlaszcza w zakre-
sie wagi i wzrostu.

Narzady. Organicznemu uszkodzeniu ulegaja na-
rzady wewngtrzne: mozg, serce, watroba, nerki, na-
czynia.

Przyczyna $mierci moze byé¢: krwotok do mo-
zgu, ostra niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu
serca, rabdomioliza, hyperkaliemia i niewydolno$¢
nerek, a takze gwaltowne zaburzenia psychiczne
prowadzace do samobdjstwa lub utraty zycia np. w
bojce. (Kalant & Kalant, 1975).

Dlugotrwale nastgpstwa po odstawieniu leku,
patrz nizej.
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DLUGOTRWALE NASTEPSTWA PO ODSTAWIENIU METYLFENIDATU

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie ja-
kichkolwiek powaznych badan wymaga ogromnych
naktadow czasu i pieniedzy. Rynek badan nad lekami
jest niemal w 100% kontrolowany przez koncerny
farmaceutyczne. Gra idzie o naprawdg wielkie sumy.
W samym USA pacjenci kupili w ciagu roku leki o
warto$ci 216 mld dolaréw — to jedna trzecia wszyst-
kich wydatkéw Amerykanéw na zywnos¢! Z trzech
miliardow wypisanych w ub. roku w USA recept,
blisko 30 min to recepty na Ritalin i leki pochodne!*
Biorac pod uwagg te wielkie liczby oraz fakt, ze me-

15 Wez pigutke”, Nauka 29/05

tylfenidat jest narkotykiem (Schedule 11, ACS), jasne
si¢ chyba staje, ze koncerny nie sa zainteresowane
prowadzeniem dtugofalowych badan nad ritalinizo-
wanymi dzie¢mi, zadawalajac si¢ od pot wieku
stwierdzeniem: ,,dane odnosnie (...) dilugotrwatego
uzycia Ritalinu nie sa kompletne”.

Pieniadze, ktére mozna by przeznaczy¢ na takie
badania, koncerny wola wyda¢ na korumpowanie le-
karzy, lobbowanie politykéw i maching promocyjno-
reklamowa™®. Wydawcom czasopism medycznych
grozono nawet procesem, jesli ujawnia szkodliwe

16 Wez pigutke”, Nauka 29/05
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dziatanie testowanych preparatow — mowita Catheri-
ne DeAngelis, wydawca pisma ,,Journal of The Ame-
rican Medical Association” na konferencji bioetyki w
Warszawie kilka lat temu. ,,Wiele czasopism me-
dycznych stalo sie tylko przedluzonym ramieniem
producentow lekow” — powiedzial niedawno BBC dr
Richard Smith, byty szef British Medical Journal.

Mozemy tylko wnioskowaé, ze gdyby przyjmo-
wanie metylfenidatu w dziecinstwie miato jakie$ po-
zytywne skutki dla przysztosci lub chocby pozosta-
walo obojgtne, firmy nie omieszkatyby przeprowa-
dzi¢ i spopularyzowac stosownych badan.

Badan niezaleznych jest niewiele i z powodu bra-
ku dostatecznych $rodkéw finansowych nie docieraja
one do opinii publicznej (prosze¢ sprawdzi¢ np. na na-
szych polskich portalach poswigconych ADHD). Na-
lezy do nich np. opublikowane w ,,Psychiatric Rese-
arch” badanie zatytulowane ,,Korowy zanik u mio-
dych dorostych z hiperaktywno$cia w wywiadzie”,
gdzie odnotowano zanik mézgu u ponad potowy z 24
dorostych leczonych w dziecinstwie psychostymu-
lantami."’. Inne, to opisane wczesniej badanie
University of California, Berkeley', dowodzace
znacznie wigkszej podatnosci leczonych metylfenida-
tem dzieci na uzalezniajaca moc kokainy i innych na-
togow, oraz badanie American Academy Child Ado-
lescent Psychiatry'®, wykazujace, ze dzieci te w przy-
szto$ci czg$ciej schodza na drogg przestepcza.

Whioski na temat odlegtych skutkow mozna jed-
nak tatwo wysnu¢ na podstawie obrazu toksykolo-
gicznego i obserwacji spoleczenstwa amerykanskie-
go (10% dzieci narkotyzowanych na receptg, plus
niewiadomy odsetek — nielegalnie).

Jak podaje Fukuyama w ksiazce ,,Our Posthuman
Future”, leki psychotropowe kreuja androgyniczna
osobowos¢ posrednia, zadowolona z siebie i ulegla
(kobiety bardzo pewne siebie, m¢zczyzni mniej agre-
sywni).

., W spoteczenstwie, w ktorym nie ma agresji, nie
ma tez syMpatii, mestwa, wspolczucia, heroizmu, sity
charakteru. Bedq to ostatni ludzie bez celow i pra-
gnien, bez owego pierwiastka thymos. (...)

Ludzie »na prochach« sq funkcjonalni dla syste-
mu: wystarczy raz sie do nich zalogowaé. A wtedy
mozna juz kontrolowac nie tylko to, co czynimy, ale i
co myslimy.”

17 psychiatric Research, 1986: 245
'8 News release, 5/5/99

93, Am. Acad. Child. Adol. Psych., 1987; 26,1: 56-64

Dodajmy do tego niski wzrost i patologiczna oty-
los¢, a uzyskamy typowy wizerunek coraz czgsciej
spotykany w spoteczenstwie amerykanskim.

Na poziomie fizycznym patologia bgdzie od-
zwierciedleniem toksycznego wplywu na narzady
wewngtrzne — mozg, serce, watrobe, nerki, naczynia.
Na pierwszym miejscu mozna si¢ spodziewa¢ dole-
gliwos$ci sercowych, takich jak: kardiomiopatia, nie-
wydolno$¢ wienicowa, arytmia.

Widzimy tu wyrazne powiazanie z diagnostyka
TCM (Tradycyjnej Medycyny Chinskiej). Z jej punk-
tu widzenia metylfenidat uszkadza dwa najwazniej-
sze, najcennigjsze 1 wzajemnie powiazane narzady:
serce i mozg.

W TCM zaburzenia psychiczne, a nawet codzien-
ne nerwice, sa przypisywane zaburzeniom sercowej
Qi. Niszczacy emocjonalng strone natury metylfeni-
dat trafia wigc prosto w serce. Serce wg Chinczykow,
otwiera si¢ poprzez jezyk, tak wigc serce zarzadza
mowa (wyjasnia to wystgpowanie wsrod objawow
zatrucia metylfenidatem np. symptomoéw zespohu
Tourette’a).

Niedobor Qi serca prowadzi m.in. do splycenia
oddechu, kotatania serca, nocnych potow, wyczerpa-
nia, zaburzen rytmu i zzigbnigcia. Zastdj Qi w sercu
(do ktérego dochodzi w przypadku zablokowania jej
przeptywu) skutkuje jakaniem sig, histeria, gorycza
w ustach, bezsennos$cia i przyspieszeniem tetna.

Cala t¢ dramatyczna zbrodni¢ przewidziat i opisat
Andersen(!), cierpiacy podobno na ADHD, na szczg-
Scie jednak dla niego i pokolen wielbicieli jego twor-
czo$ci, w tamych czasach nie wynaleziono jeszcze
ani tego leku, ani tej choroby.

W bajce o Krélowej Sniegu pisze on o chlopcu,
ktory zostat ugodzony w serce odtamkiem diabel-
skiego lustra. Ten cios pozbawit go catej emocjonal-
no$ci 1 wrazliwo$ci zmieniajac w pozbawionego
uczu¢ robota, ktory catymi dniami siedzi grzecznie w
bezruchu rozwiazujac zagadki logiczne.
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NIEWIEDZA | ZAWIEDZIONE ZAUFANIE

Moje wiasne uczucie jest takie, ze ludzie, ktorzy
powiedzieli Ci, ze Ritalin jest ,,bardzo bezpieczny”,
albo nie umieja czytaé, albo sa zbyt leniwi, aby po-
czyta¢ na temat bezpieczenstwa produktu, ktory po-
lecaja z takim entuzjazmem.

Lata do$wiadczenia sprawiaja, ze nie jestem w
najmniejszym stopniu zaskoczony bezdenna ghupota
pracownikow opieki spotecznej. Jednakze znacznie
bardziej zaskakuje mnie niewiedza, ignorancja i brak
poczucia odpowiedzialno$ci nauczycieli.

Z jednej strony, wg DSM IV®, zeby stwierdzié
ADHD, trzeba obserwowac¢ dziecko w ciagu co naj-
mniej 5 godzinnych spotkan, a takze w réznych sytu-
acjach zyciowych, tzn. w domu, szkole, w czasie za-
bawy, a decyzj¢ o podaniu psychotropu nalezy po-
przedzi¢ wyprobowaniem wszelkich innych mozli-
wych praktyk oraz szczegdtowymi testami klinicz-
nymi. Z drugiej strony, w praktyce dano lek do reki
pediatrom majacym na jednego pacjenta nie wigcej
niz 15 min.

Kiedy zespot badaczy United Nationals Interna-
tional Narcotics Control Board (Migdzynarodowa
Organizacja ds. Kontroli Narkotykoéw) przeanalizo-
wal ordynacje prawie 400 pediatrow, ktorzy przepi-
sali Ritalin, stwierdzono, ze u potowy dzieci zdia-
gnozowanych jako MBD (albo ADD lub ADHD) nie
zostaty przeprowadzone zadne testy psychologiczne
ani zalecane obserwacje. Organizacja Narodoéw
Zjednoczonych konkluduje, ze sfrustrowani rodzice,
nauczyciele i lekarze zbyt pochopnie etykietuja dzie-
ci z problemami zachowania (albo, doktadniej mo-
wigc, dzieci, ktorych zachowanie drazni rodzicow,
nauczycieli i lekarzy) jako ADHD.

Mniej niz entuzjastyczny

Jestem mniej niz entuzjastyczny wobec tego leku.
Z mojego punktu widzenia, $wiat bylby zdrowszym
miejscem, gdyby cale zapasy tego nieszczgsnego
srodka zostatyby bezpiecznie opakowane i zakopane
w gruzowisku po centrali firmy produkujacej te
przekleta rzecz.

Jak si¢ domyslasz, nie przepisz¢ Ritalinu nikomu,
na zadna chorobg.

0 Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego obowiazujaca teoretycznie takze w Polsce.

Jednak inni lekarze wyraznie si¢ z mna nie zga-
dzaja. Jacy$ obserwatorzy opisali Ritalin jako lek,
ktory moze otworzy¢ potencjat dziecka. I, chociaz
szacunki co do liczby dzieci bioracych Ritalin w
USA sig wahaja, to twierdzi si¢, ze az 12% wszyst-
kich amerykanskich chlopcow migdzy 6. a 14. ro-
kiem zycia bierze legalnie Ritalin na r6zne nieakcep-
towane zachowania. (...) Nie jest dzi§ czym$ nie-
zwyktym podawanie dzieciom w szkole Ritalinu bez
zgody rodzicow.

Warto pamigtaé, ze — chociaz lekarze, rodzice i
nauczyciele od potwiecza entuzjastycznie polecaja
uzycie Ritalinu (i podobnych $rodkéw) w leczeniu
MBD — wciaz pozostaje kilka pytan bez odpowiedzi.

Nadal nie wiemy, czy lek dziata, nie wiemy tez,
czy powoduje jakie§ dlugotrwate uszkodzenia. Nie
wiemy, czy korzySci wynikajace z jego zastosowania
sa wieksze niz ogromna lista cho¢by tylko tych udo-
wodnionych skutkéw ubocznych, I, co by¢ moze
najbardziej zadziwiajace ze wszystkiego, wbrew fak-
towi, ze miliony dzieci zostaly zdiagnozowane jako
cierpiace na ADHD, ADD albo MBD i potraktowane
poteznymi lekami, nie wiemy nawet, czy w ogole te
jednostki chorobowe istnieja, czy tez zaburzenia za-
chowania sa wynikiem konstytucji (dzieci z natury
zywe 1 rozproszone), zlego wychowania, czy rze-
czywistych, wymagajacych leczenia chorob we-
wnetrznych. U dzieci diuzej bioracych Ritalin przy-
czyna moze tez by¢ sam lek (np. wystepujace w
pierwszej klasie problemy adaptacyjne mogty usta-
pi¢, alergia mogta zosta¢ wyleczona, ale zaburzenia
zachowania moga by¢ nadal stymulowane przez lek).

W roku 1970 Committee on Government Opera-
tions of the US House of Representatives analizowat
uzycie lekow modyfikujacych zachowanie u dzieci.
W przesztosci zgodzono si¢ uzna¢ nadaktywnos¢ za
chorobe dla komfortu i wygody pracujacych w szko-
tach nauczycieli i administratorow, poniewaz utrud-
niata ona funkcjonowanie tych placowek.

Jedynym, co si¢ od tamtego czasu zmienialo, jest
to, ze popularnos¢ Ritalinu rosta i rosta nieubtaganie.

Przepisywanie Ritalinu jest, wedtug mnie, upo-
waznionym naduzyciem dziecka w ogromnej, glo-
balnej skali. Ale, co oczywiste, przepisywanie potgz-
nych, zmieniajacych umyst lekow matym dzieciom,
to ogromny interes.
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W Stanach Zjednoczonych uzycie antydepresan-
tow 1 stymulantow u maluchow pomiedzy 2. a 4. ro-
kiem zycia potroito si¢ migdzy rokiem 1991 a 1995.
Okres pomigdzy narodzinami a 4. rokiem zycia to
czas wielkich zmian w ludzkim organizmu. Co naj-
wazniejsze, jest to okres intensywnego dojrzewania
moézgu. Bog jeden wie, jaki wplyw moze mie¢ ten
lek na mtody delikatny moézg.

Ritalin jest teraz powszechnie przepisywany ma-
luchom, podobnie jak wiele innych antydepresantow,
stymulantow 1 innych bardzo silnych lekow. Zapa-
migtaj: typowe symptomy tej domniemanej choroby
zawieraja ,,pobudzenie ruchowe i nieuwagg”.

Mowimy tutaj o dzieciach, ktére dorastaja i po-
trzebuja psychicznie zdrowej, oddanej rodziny, do-

brego odzywienia i ruchu. To, co dostaja w zamian,
to: brak rodzicow, gry komputerowe i kompletny pa-
kiet chemii skierowanej prosto w mozg.

Jestem zachwycony tym, Ze moje protesty i skargi
na te absurdalne i nieprzyzwoite nawyki przepisywa-
nia lekéw poruszyly lawing zawzigtych skarg leka-
rzy. (...

Powyzszy tekst pochodzi ze strony
www.ritalindeath. com
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