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SAŽETAK 

BILJNE DROGE S HALUCINOGENIM I PSIHOSTIMULIRAJUĆIM UĈINCIMA 

Gorana Lekić 

Čovječanstvo od pamtivijeka poznaje i koristi biljke i njihove derivate u 

svakodnevnom ţivotu. Kulturološki i religijski obredi drevnih naroda redovito su 

uključivali seanse s raznoraznim napicima ili jelima u kojima bi glavno farmakološko 

djelovanje imala upravo odreĎena biljna komponenta koja je sluţila za postizanje 

nekog cilja, npr. dostizanje transa u šamanističkim ritualima ili poboljšanje 

psihofizičkih sposobnosti na visokim nadmorskim visinama. Ljudi su iskustvenim 

spoznajama donosili zaključke o blagodatima raznovrsnih biljaka koje su pronalazili u 

svom podneblju i prenosili znanje s koljena na koljeno. Upravo zbog ove činjenice je 

kulturološki aspekt veoma vaţan u smislu očuvanja tradicije, ali u novije vrijeme do 

izraţaja sve više dolaze istraţivanja koja ukazuju na veliki potencijal pojedinih biljnih 

vrsta ili njihovih izolata u medicinske svrhe. Ovdje se posebno osvrćem na 

psihijatrijske indikacije. Niz istraţivanja potvrĎuje teze o antidepresivnim i 

anksiolitičkim učincima pojedinih biljnih halucinogena kao što su npr. amazonski 

napitak ayahuasca ili psilocibinske gljive, popularno još poznate i kao „lude gljive“. 

Osim toga, zasigurno smo svi u ţivotu barem jednom popili kavu kako bi nas „digla“, 

a ovo je samo jedan od najeklatantnijih primjera čovjekove upotrebe psihostimulansa 

biljnog podrijetla u svrhu podizanja kako kognitivnog tako i fizičkog kapaciteta. 

Najveći problem u modernoj znanosti predstavljaju zakonske regulative koje često ne 

idu na ruku istraţivačima te je teško uopće provesti istraţivanja na većem broju ljudi 

koja bi imala odjeka u široj javnosti i na taj način promijenila neka uvrijeţena 

negativna mišljenja. 

 

 

Ključne riječi: halucinogeni, psihostimulansi, biljke, sekundarni metaboliti 

 



 
 

SUMMARY 

HERBAL DRUGS WITH HALLUCINOGENIC AND PSYCHOSTIMULANT EFFECTS 

Gorana Lekić 

From time immemorial, mankind has known and used plants and their derivatives in 

everyday life. Cultural and religious rites of ancient peoples regularly included 

sessions with a variety of drinks or meals in which the main pharmacological action 

would have a specific herbal component that served to achieve a goal, such as 

achieving trance in shamanistic rituals or improving psychophysical abilities at high 

altitudes. People have drawn conclusions about the benefits of the various plants 

they have found in their climate experientially and passed on knowledge from 

generation to generation. Precisely because of these facts, the cultural aspect is very 

important in terms of preserving tradition. However, in modern times, more and more 

research is emerging that indicates the great potential of certain plant species or their 

isolates for medical purposes. Here I pay special attention to psychiatric indications. 

A number of studies confirm the theses on the antidepressant and anxiolytic effects 

of certain plant hallucinogens, such as the Amazon drink ayahuasca or psilocybin 

mushrooms, popularly known as "magic mushrooms". In addition, we have certainly 

all drunk coffee at least once in our lives in order to „get us going“, and this is just one 

of the most glaring examples of human use of psychostimulants of plant origin for the 

purpose of raising both cognitive and physical capacity. The biggest problem in 

modern science are legal regulations that often do not go in favor of researchers so it 

is difficult to carry out a research on a large number of people that would have 

repercussion in general public and thus change some ingrained negative opinions. 

 

 

Key words: hallucinogens, psychostimulants, plants, secondary metabolites 
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1. UVOD 

Nastojeći preţivjeti, biljne vrste su na svom evolucijskom putu proizvele zapanjujuću 

raznolikost kemijskih supstanci koje zovemo sekundarnim metabolitima, a usporedno 

s prirodnim razvojem, čovjek je ciljanom kultivacijom pojedinih jedinki selektirao vrste 

sebi najpoţeljnijih karakteristika. 

Sekundarni metaboliti su organski spojevi koji nisu izravno uključeni u rast, razvoj i 

razmnoţavanje organizma, već sluţe kao selektivna prednost u očuvanju vrste tako 

što primjerice povećavaju plodnost, odbijaju nametnike i slično, a ljudi ih koriste kao 

lijekove, arome, pigmente i rekreativne droge (1). Biljni sekundarni metaboliti se 

klasificiraju prema kemijskoj strukturi pa tako imamo četiri velike grupe u koje ih 

svrstavamo, a to su terpeni, fenoli, poliketidi i alkaloidi. Od nabrojenih grupa, upravo 

su u grupi alkaloida najpotentniji spojevi po pitanju svog halucinogenog i 

psihostimulacijskog učinka. 

„Halucinogeni metaboliti biljaka su tvari koje izazivaju halucinacije, poremećaje u 

percepciji i subjektivne promjene misli, osjećaja i svijesti“ (2). Navedeno djelovanje 

koristi se u mnogim religijskim ritualima za postizanje tzv. transa (izmijenjenog stanja 

svijesti). Halucinogeni se dijele u nekoliko skupina s obzirom na farmakološki 

mehanizam djelovanja i kemijsku strukturu, a to su klasični psihodelici, entaktogeni, 

disocijativi, delirijanti i atipični halucinogeni (3). U suvremenoj medicini sve se više 

prepoznaje terapijski potencijal i uloga ovih spojeva kao saveznika u liječenju mnogih 

psihijatrijskih oboljenja (4). 

Psihostimulansi su široka grupa simpatomimetičkih spojeva s dijapazonom učinaka 

koji uključuju energičnost, uzbuĎenje, poboljšanje sportskog performansa, povećanje 

budnosti i paţnje te smanjenje teka (5,6). Kava, zeleni čaj, čokolada redom su 

općeprihvaćeni i masovno korišteni psihostimulansi, a s druge strane ovdje pripadaju 

i ilegalne, zloupotrebljavane droge poput kokaina i amfetamina. Zbog svog 

neurofarmakološkog djelovanja, psihostimulansi pokazuju značajan potencijal za 

stvaranje ovisnosti što, poglavito u kontekstu ilegalnih psihostimulativnih droga, 

predstavlja veliki problem današnjice u kojoj ubrzani tempo ţivota i svakodnevni stres 

povećavaju šanse da će pojedinac posegnuti za ovakvim supstancama u svrhu 

poboljšanja svojih fizičkih i kognitivnih sposobnosti (7). 
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2. BILJNI HALUCINOGENI 

2.1. Klasiĉni psihodelici 

Klasične psihodelike nazivamo još i serotoninergičnim halucinogenima upravo zbog 

njihove interakcije s 5-HT sustavom receptora, od kojih je najznačajnije njihovo 

vezivanje na 5-HT2A podtip receptora. MeĎutim, u posljednje vrijeme pokazalo se 

kako je mehanizam djelovanja klasičnih psihodelika poput LSD-a, psilocina i N,N-

dimetiltriptamina (DMT) kompleksniji nego što se na početku mislilo te je otkriveno da 

se veţu i na niz drugih serotoninergičkih receptora kao što su 5-HT1A, 5-HT2B, 5-

HT2C, 5-HT6 i 5-HT7 (8). Svojim vezivanjem na ove receptore konzumenta dovode u 

ekstatično stanje s vizionarskim idejama te se upravo zbog te osobine biljne vrste 

bogate halucinogenima stoljećima koriste u religijskim ritualima diljem svijeta, 

pripisujući im magična i mistična obiljeţja (9). 

2.1.1. Ayahuasca 

Ayahuasca, što bi u prijevodu značilo „loza duše“, je tradicionalni amazonski napitak 

koji se spravlja kuhanjem biljnog materijala od skoro devedeset biljnih vrsta, ali one 

koje se praktički uvijek pojavljuju su kora stabljike vrste Banisteriopsis caapi koja je 

bogata beta-karbolinskim harmala alkaloidima te lišće grma Psychotria viridis koje 

obiluje N,N-dimetiltriptaminom (DMT) (10). Harmala alkaloidi harmin i harmalin su 

inhibitori monoaminoksidaze (MAOI) bez kojih bi crijevne i jetrene 

monoaminoksidaze brzo razgradile DMT, a tetrahidroharmin je slabi inhibitor 

ponovne pohrane serotonina bez učinka na MAO (11). Autohtono stanovništvo 

amazonskog porječja tisućljećima zna za učinke ayahuasce koji se u šamanskim 

ritualima koriste za spiritualno-mistična te iscjeliteljska iskustva (12). Učinak 

ayahuasce obično počinje četrdeset minuta nakon ingestije i često je praćen 

početnom dijarejom i povraćanjem što se smatra procesom čišćenja negativne 

energije iz tijela, nakon čega slijede psihološki fenomeni euforije, osjećaja ponovnog 

roĎenja i duhovne samoobnove, a Mabit (13) navodi takoĎer i snaţan osjećaj 

samopouzdanja kao i drugačiji uvid i reinterpretaciju intrapsihičkih konflikata pri čemu 

korisnici mogu razotkriti neke intimne tajne zbog čega bi ayahuasca mogla biti moćan 

saveznik u psihoterapiji. Opisuje se i transcendentalno iskustvo u duhovnom svijetu, 

susret s dušama biljaka i ţivotinja te povezanost s višom silom i snaţan osjećaj 

jedinstva sa svemirom, suštinski mir i novostečeno poimanje smrti i zagrobnog ţivota 



3 
 

(14). Istraţivanja su pokazala da harmin, tetrahidroharmin i harmalin, tri glavna 

alkaloida biljke B. caapi koja je jedan od glavnih sastojaka ayahuasce, potiču razvoj 

neurona u hipokampusu te se ova modulacija plastičnosti mozga smatra glavnim 

čimbenikom mehanizma antidepresivnog učinka ayahuasce (15). Osim toga, 

pokazuje se i potencijal za liječenje parkinsonizma kao i ostalih neurodegenerativnih 

bolesti navedenim mehanizmom (16), a intenzivno se istraţuje i utjecaj ayahuasce u 

liječenju ovisnosti gdje pokazuje obećavajuće rezultate u procesu odvikavanja (17). 

Na skupini ispitanika prikazan je pozitivan učinak primjene ayahuasce u kontroliranim 

uvjetima u smislu smanjenja osjećaja depresije i psihopatoloških fenomena te je 

prijavljeno poboljšanje kvalitete ţivota (18). Frecska, Bokor i Winkelman u svome su 

istraţivanju iznijeli zanimljivu poveznicu izmeĎu oksidativnog stresa i upale niskog 

stupnja (engl. low-grade inflammation, LGI) kao uzroka niza suvremenih bolesti u 

koje ubrajamo metabolički sindrom, kardiovaskularne bolesti, rak, autoimune bolesti, 

neurodegenerativne bolesti, Alzheimerovu bolest, autizam, shizofreniju itd. te 

značajan potencijal ayahuasce u prevenciji istih zbog molekularne razine na kojoj 

djeluju spojevi tog moćnog napitka (19). 

2.1.2. Pejotl, Lophophora williamsii 

Pejotl, Lophophora williamsii, je maleni kaktus bez bodlji čije je prirodno stanište na 

pustinjskom području Meksika i jugozapadnog Teksasa. Središnji se dio kaktusa 

izreţe na ploškice i suši na suncu, tzv. dugmad pejotla koja se onda konzumira 

ţvakanjem ili putem alkoholnih napitaka dobivenih fermentacijom, a glavna aktivna 

komponenta dugmadi je alkaloid meskalin (20,21). Pejotl se najviše veţe uz 

indijanske religijske obrede, a ustvrĎeno je, pomoću radioaktivnog izotopa ugljika 

14C, da njegova uporaba datira iz doba 3780.-3660. godine prije Krista, dok se 

tankoslojnom kromatografijom i masenom kromatografijom - masenom 

spektrometrijom u istom istraţivanju dokazalo da oba uzorka sadrţavaju meskalin 

čime se potvrĎuje tvrdnja da domoroci Sjeverne Amerike poznaju psihotropne učinke 

pejotla skoro 5700 godina (22). Iako se glavni učinci meskalina očituju agonističkim 

djelovanjem na 5-HT2A receptore, u jednakom se udjelu veţe i na 5-HT1A i α2A 

receptore (23), a u literaturi se navodi i agonistički učinak na dopaminske receptore u 

mozgu (2). Otprilike pola sata nakon konzumacije dolazi do prvih simptoma koji 

uključuju vrtoglavicu i povraćanje te se smatraju duhovnim čišćenjem u sklopu 

religijskih rituala, nakon čega slijede vizualne i slušne halucinacije povezane s 
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povećanjem empatije kao i prostorno-vremenskom distorzijom (2). Ovakvo psihotično 

stanje traje do petnaest sati. Imajući u vidu neugodnost početnih simptoma, gorak 

okus dugmadi pejotla, kao i činjenicu da je meskalin najmanje potentan u usporedbi s 

ostalim halucinogenima, jasno je zašto nije popularan kao ulična droga (24). 

Istraţivanja nisu povezala dugotrajnu uporabu pejotla povezanu s religijskim 

obredima Crkve američkih Indijanaca s bilo kakvim kognitivnim ili psihološkim 

teškoćama (25), dapače, primijećen je povećan osjećaj zadovoljstva u pripadnika koji 

koriste pejotl u religijske svrhe u odnosu na one koji ga ne koriste (3). 

2.1.3. Psilocibinske gljive 

Psilocibinske gljive, kolokvijalno poznate još i kao „lude gljive“ ili samo „gljive“, su 

neformalna, polifiletska skupina gljiva koja sadrţava psilocibin, spoj koji se u tijelu 

metabolizira u aktivni oblik psilocin koji ima halucinogene učinke. Biološki rodovi u 

kojima pronalazimo psilocibinske gljive uključuju rodove Copelandia, Gymnopilus, 

Inocybe, Panaeolus, Pholiotina, Pluteus i Psilocybe. Psilocibinske gljive se stoljećima 

koriste u religijskim i spiritualnim obredima domorodačkog stanovništva Novog 

Svijeta (26). Gljive se konzumiraju peroralnom ingestijom. Crijevna alkalna fosfataza i 

nespecifične esteraze brzo defosforiliraju psilocibin u aktivni metabolit psilocin (4-

hidroksi-N,N-dimetiltriptamin) koji se primarno veţe na serotoninske 5-HT2A receptore 

što je podloga halucinogenih učinaka, meĎutim dokazano je njegovo vezivanje i na 

druge serotoninske receptore, kao i na neke dopaminske receptore. Učinci psilocina 

osjete se nakon otprilike sat vremena te ukupno traju četiri do šest sati, a uključuju 

promjene u percepciji (stanja poput sna, halucinacije, deluzije, sinestezije), promjenu 

doţivljaja samog sebe s depersonalizacijom i derealizacijom, promjenu doţivljaja 

vremena i prostora, promjenu paţnje, poremećaj sadrţaja misli (magične primisli, 

neobične ideje), a ponekad i promjene raspoloţenja, nervozu i anksioznost (27). 

Budući da psilocin uzrokuje stanje nalik akutnoj psihozi kakvu vidimo u početnim 

epizodama shizofrenije, istraţivalo se na koji način su povezani djelovanje psilocina i 

razvoj shizofrenije te je pokazano kako je primarni uzrok psilocibinske psihoze 

agonizam 5-HT2A receptora neovisno o dopaminskoj stimulaciji te se spekulira da bi 

hiperaktivnost ovih receptora mogla biti uključena u patofiziologiju shizofrenije, a 

posljedično tome bi antagonisti 5-HT2A receptora mogli značajno doprinijeti 

farmakološkom liječenju shizofrenije uz antipsihotike (28). RaĎena su i istraţivanja 

koja su nastojala povezati meĎudjelovanje psihodelika i depresije. Zna se naime 
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kako je atrofija neurona u prefrontalnom korteksu u pozadini razvoja depresivnih 

poremećaja, a dokazavši kako psihodelici promoviraju neurogenezu i spinogenezu 

kao i povećanje broja i funkcije sinapsi (29), pred istraţivače se postavila zanimljiva 

teza koja bi kontekst korištenja psihodelika mogla dovesti u sasvim novu dimenziju. 

Osim poticanja rasta neurona, slikovnim je metodama pokazano kako je još jedan od 

mehanizama antidepresivnih učinaka psilocina smanjenje protoka krvi u području 

amigdale (30). Istraţivanje skupine autora pokazuje kako psilocin dovodi do 

dugoročnog smanjenja depresivnih simptoma i anhedonije kod skupine pacijenata sa 

srednje teškom do teškom unipolarnom depresijom rezistentnom na liječenje (31), 

(32), a uočeno je i da jednokratna doza psilocibina (0,3 mg/kg) ima snaţno i 

dugotrajno anksiolitično i antidepresivno djelovanje na pacijente s malignim 

oboljenjima (33). Jedno istraţivanje ukazalo je na smanjenje simptoma opsesivno-

kompulzivnog poremećaja kod pacijenata koji su sudjelovali (34), meĎutim budući da 

je riječ o veoma malom uzorku, postavlja se pitanje značajnosti rezultata. Pojedina 

istraţivanja nam daju obećavajuće preliminarne rezultate glede liječenja ovisnosti pa 

tako Johnson i suradnici pokazuju pozitivne učinke psilocibina u procesu odvikavanja 

od duhana (35), dok Bogenschutz i suradnici iznose tvrdnju o psilocibinu kao 

potencijalnom pomoćnom čimbeniku odvikavanja od alkohola (36). 
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2.2. Delirijanti 

Delirijanti su skupina halucinogena koja je karakteristična po svom učinku 

uzrokovanja delirija. Delirij je akutni kvalitativni poremećaj svijesti obiljeţen 

dezorijentacijom, inkoherentnim mišljenjem, obmanama osjetila, sumanutim idejama, 

afektivnim uzbuĎenjem, strahom i povišenom psihomotorikom. Moţe trajati od 

nekoliko sati do nekoliko dana, a uvijek je uzrokovan organskim razlogom (37). Po 

završetku delirija postoji amnezija za to razdoblje što je ujedno jedna od glavnih 

razlikovnih karakteristika delirijanata i klasičnih halucinogena. Delirijanti djeluju kao 

antagonisti acetilkolinskih muskarinskih receptora, centralnih i perifernih, uzrokujući 

niz somatskih simptoma poput smetnji vida koje uključuju dvoslike i zamagljen vid, 

tahikardiju, suhoću usta i tako dalje, te psihičke poremećaje koji uključuju konfuziju, 

dezorijentaciju i agitaciju na kraju dovodeći do delirija. Najpoznatiji delirijanti su 

tropanski alkaloidi atropin, skopolamin i hiosciamin koje u prirodi pronalazimo u 

biljkama porodice Solanaceae, rodova Brugmansia i Datura (38). Iako veoma moćni 

spojevi izrazitih farmakoloških svojstava, delirijanti su najmanje istraţena skupina 

halucinogena. 

2.2.1. Velebilje, Atropa belladona 

Velebilje, Atropa belladona, višegodišnja je zeljasta biljka iz porodice pomoćnica (lat. 

Solanaceae) u koju takoĎer spada i svima nam znano povrće poput patlidţana, 

krumpira i rajčica. Stabljika je uspravna i razgranata u gornjem dijelu, a naraste i do 

1,5 metra. Listovi velebilja su tamnozelene boje, jajastog ili eliptičnog oblika i 

ušiljenog vrha te dolaze u paru gdje je jedan list znatno manji od drugog. Cvjetovi su 

pravilnog, zvonolikog oblika, dugi oko 3 centimetra, tamnoljubičaste do smeĎe boje, a 

plod je sjajna i sočna crna boba veličine otprilike 1 centimetar. Raste u svijetlim 

šumama i na šumskim čistinama, u brdskom i planinskom pojasu Euroazije, a u 

Hrvatskoj je pronalazimo u Gorskom kotaru, na Medvednici i Velebitu (20,21). U 

medicini se primjenjuju listovi i korijen velebilja koji sadrţe tropanske alkaloide 

(atropin, skopolamin i hiosciamin), ali isključivo u gotovim formulacijama pročišćenih 

alkaloida budući da je terapijska širina ovih spojeva izrazito uska i veoma lako dolazi 

do trovanja. Intoksikacija velebiljem većinom je nesretan slučaj jer se plodovi ili listovi 

biljke zamijene s drugim jestivim biljem. Tako je, izmeĎu ostalog, opisan slučaj 

akutnog otrovanja velebiljem u djevojčice stare 8,5 godina koja je primljena u 

pedijatrijsku neurološku kliniku zbog akutnih psihijatrijskih zbivanja koja su uključivala 
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inkoherentni govor proteklih dvanaest sati, halucinacije i dilatirane pupile, što sve 

spada u antikolinergički toksični sindrom, ali je teško razlučiti od intoksikacija nizom 

drugih supstanci koje daju veoma sličnu simptomatologiju. Detaljnom anamnezom 

utvrĎeno je da se meĎu listovima špinata koji je obitelj jela za večeru pronašlo lišće 

velebilja koje je uzrokovalo trovanje djeteta. Djevojčici se dao aktivni ugljen i 

fizostigmin te je otpuštena po prestanku simptoma u trajanju 24 sata (39). Ovakav 

scenarij sasvim sigurno nije izoliran slučaj te je primjer situacije kada treba razmišljati 

o intoksikacijama u slučaju akutnih psihijatrijskih znakova te imati u vidu i biljke kao 

mogući uzrok istih, a nikako se ne smije zanemariti vaţnost detaljne anamneze koja 

najčešće razotkriva uzrok otrovanja. Lacković opisuje namjernu ingestiju bobica 

velebilja u svrhu halucinatornih učinaka meĎu djecom i adolescentima na području 

Bjelovara, u narodu nazvano „bunanje“ što je očigledno znak da to nije slučajni 

dogaĎaj već praksa sezonskog zloupotrebljavanja plodova Atrope belladone (40). 

2.2.2. Bunika, Hyosyamus 

Bunika, Hyoscyamus, rod je zeljastih biljaka iz porodice pomoćnica (lat. Solanaceae) 

i sve vrste roda (njih ukupno deset) su otrovne. Poznatije vrste su crna i bijela bunika. 

Obje su jednogodišnje ili dvogodišnje biljke uspravne, razgranate stabljike s time da 

bijela bunika dosegne nešto veću visinu (do devedeset centimetara) dok crna bunika 

naraste do pedeset centimetara. Razlikuju se i po listovima i obliku i boji ploda – crna 

bunika ima tobolac s brojnim sitnim, smeĎeţutim sjemenkama, dok je plod bijele 

bunike kapsula s obiljem sitnih crnih sjemenki. Bunika raste na području cijele 

Europe na suhim i sunčanim mjestima nizinskih i niţih brdskih krajeva. Svi dijelovi 

biljke su otrovni i uzrokuju halucinacije i bunilo (po čemu je biljka vjerojatno i dobila 

svoje ime), simptomatologiju jako sličnu kao kod trovanja velebiljem. Iako široko 

rasprostranjena biljka, trovanja ţivotinja na ispaši su rijetka jer su ţivotinje otpornije 

na alkaloide bunike od čovjeka (41). 

2.2.3. Kužnjak, Datura stramonium 

Kuţnjak, Datura stramonium, jednogodišnji je zeljasti grm iz porodice pomoćnica (lat. 

Solanaceae) visine 60-150 centimetara, listova blijedoţute do zelene boje. Stabljika 

je razgranata te svaka grana daje po nekoliko listova i jedan uspravan cvijet, velik i 

ljevkast, oblika trube, najčešće bijele boje. Plod kuţnjaka je kapsula eliptičnog oblika 

bogata malenim crnim sjemenkama. Iako izvorno iz Sjeverne Amerike, danas ga 

pronalazimo gotovo svugdje u svijetu gdje raste slobodno uz putove i ceste te čak i 
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kao korov. Narodno ime objašnjava se činjenicom da cijela biljka ima izrazito 

neugodan miris (20). Kuţnjak se od pamtivijeka koristi u narodnoj medicini, posebice 

u ayurvedi gdje ga rabe u liječenju brojnih oboljenja kao što su čirevi, rane, upale, 

reumatizam, giht, išijas, povišena temperatura, astma, bronhitis i zubobolja (42). Iako 

su svi dijelovi biljke otrovni, sjemenke i cvjetovi su potentniji od listova i korijena. 

Zbog različitog omjera u sastavu tropanskih alkaloida, učinak kuţnjaka je nešto 

drugačiji od velebilja – izraţenije je depresorno djelovanje na središnji ţivčani sustav 

(20). Skopolamin se zbog svog onesposobljujućeg učinka (amnezija i submisivno 

ponašanje) koristi kao pomoćno sredstvo u seksualnim zločinima i pljačkama (43). 

Ingestijom bilo kojeg dijela biljke moţe doći do antikolinergičkog toksičnog sindroma 

kliničkih simptoma koji klasično odgovaraju antikolinergičkom učinku alkaloida s 

naglaskom na izraţene halucinacije i midrijazu. Ipak, prognoza je dobra ukoliko se 

otrovani na vrijeme hospitalizira, a liječi se simptomatski (44). Pri niţim dozama 

učinci traju osam do dvanaest sati, dok veće doze uzrokuju euforiju, surealni doţivljaj 

svijeta i slušne halucinacije, pojave zbog kojih se kuţnjak i zloupotrebljava na 

rekreativnoj razini (45). Objavljen je i jedan prikaz slučaja u kojemu je pokazano kako 

je dugotrajna konzumacija kuţnjaka dovela do pojave paranoidne shizofrenije, 

promijenjenog stanja svijesti i agresivnog ponašanja (46). 
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2.3. Atipiĉni halucinogeni 

Atipični halucinogeni su supstance koje izazivaju učinke nalik na psihodelične 

epizode putem različitih farmakoloških mehanizama. Ovdje ubrajamo indolni alkaloid 

ibogain koji djeluje na nekoliko neurotransmiterskih sustava, salvinorin A koji je 

agonist kappa opioidnih receptora (KOR) te kanabis kao eklatantan primjer čovjekova 

utjecaja na metabolizam biljaka. 

2.3.1. Iboga, Tabernanthe iboga 

Iboga, Tabernanthe iboga, grmolika je biljka koja raste u kišnim šumama zapadne 

Afrike u drţavama Gabon, Demokratska Republika Kongo i Angola. Ceremonijalno 

se koristi u ritualima punoljetnosti gabonske Bwiti religije, a zapisi o tome datiraju još 

od ranih godina dvadesetog stoljeća (47). Korijenje biljke sadrţi nekoliko indolskih 

alkaloida od kojih je ibogain najzastupljeniji. Neurofarmakologija ibogaina je 

kompleksna i još nedovoljno istraţena. Zna se da djeluje preko niza različitih 

neurotransmiterskih sustava, a najnovije spoznaje upućuju na potencijal ibogaina u 

liječenju ovisnosti (48). Smatra se da je antagonizam α3β4 nikotinskog 

acetilkolinskog receptora mogući mehanizam kojim ibogain smanjuje simptome 

sindroma sustezanja (49,50), a antagonizam NMDA receptora povezan je s ulogom 

ibogaina u prekidanju ovisnosti o alkoholu, opijatima, nikotinu i stimulansima (51). 

MeĎutim, pokazano je da ibogain pokazuje afinitet prema nizu različitih receptora u 

mozgu koji uključuju mu, delta i kappa opioidne receptore, 5-HT2 i 5-HT3 

serotoninske receptore, M1 i M2 muskarinske receptore kao i da se veţe na mjesta 

ponovne pohrane dopamina, serotonina i noradrenalina. Upravo se za ovu sloţenu 

interakciju meĎu receptorima smatra da je podloga djelovanja ibogaina u dokidanju 

ovisnosti (52). Najkontroverzniji aspekt kliničke primjene ibogaina je njegova 

neurotoksičnost i kardiotoksičnost. Naime, nekoliko je studija pokazalo da prilikom 

jednokratne doze ibogaina od 100mg/kg dolazi do propadanja Purkinjeovih stanica 

malog mozga u štakora (53,54). Ipak, za dozu od 40mg/kg za koju se zna da je 

dovoljna za smanjenje samoprimjene morfija i kokaina u štakora nije pronaĎena 

poveznica s cerebelarnom degeneracijom (55). Spekulacije o kardiotoksičnosti 

ibogaina prisutne su zbog prijava o fatalnim ishodima ljudi koji su konzumirali ibogain 

(56). Istraţivanja koja su provedena do danas pokazuju da ibogain značajno 

smanjuje simptome sindroma sustezanja u opioidnih ovisnika (57), a otvorena 

prospektivna studija ukazuje ne samo na smanjenje simptoma sindroma sustezanja 
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već i na značajno smanjenje depresivnih simptoma (mjereno upitnicima) mjesec 

dana nakon provedenog liječenja (58). Iako su ovo tek preliminarne studije, potencijal 

ibogaina za pomoć u borbi protiv ovisnosti itekako je vaţan, mada na umu treba imati 

toksičnost i štetne dogaĎaje. 

2.3.2. Božanska kadulja, Salvia divinorum 

Boţanska kadulja, Salvia divinorum, biljka je iz porodice mente koja je endemska u 

planinskom području Sierra Mazateca, Oaxaca u juţnom Meksiku. Šamani s ovog 

područja stoljećima koriste salviju u religijske, ali i medicinske svrhe – za liječenje 

proljeva, glavobolje, reumatizma, anemije te čarobne bolesti tzv. panzón de Borrego 

za koju vjeruju da je uzrokovana zlom čarolijom. Svjeţi listovi salvije se ţvaču ili 

puše, a mogu se konzumirati i u infuziji nakon što se temeljito samelju (59). Vršno 

djelovanje osjeća se otprilike nakon dvije minute ukoliko se inhalira, a ukupno 

trajanje učinaka je dvadesetak minuta te uključuje distorziju prostorne orijentacije, 

neuobičajeni osjećaj kretanja kroz vrijeme, osobito vraćanja u djetinjstvo te osjećaj 

kontakta s različitim entitetima (60). Glavna psihoaktivna komponenta boţanske 

kadulje je diterpen salvinorin A koji je djelotvoran u veoma malim dozama (500 

mikrograma) što je potencija usporediva jedino s onom LSD-a (61). Salvinorin A ne 

sadrţi dušik i nema nikakav afinitet za 5-HT2A receptore već djeluje kao agonist 

kappa opioidnih receptora (62). Aktivacija kappa opioidnih receptora dovodi do pada 

razine dopamina u sinapsama nucleusa accumbensa i kaudatusa-putamena (63) što 

je učinak sasvim suprotan onome koji izazivaju popularno zloupotrebljavane droge 

poput kokaina i alkohola koje dovode do akutnog porasta razine dopamina u 

navedenom neuronskom sustavu gratifikacije čime dovode do stanja euforije i 

kompulzivnog korištenja supstanci (64). U skladu s time, salvinorin A pokazuje 

obećavajući potencijal u liječenju ovisnosti (65). S obzirom na mehanizam djelovanja, 

ne čudi stoga što nije zabiljeţena pojava ovisnosti o salvinorinu meĎu korisnicima. 

Kao i za ostale halucinogene, tako i za boţansku kadulju u literaturi postoje navodi o 

trajnom poremećaju percepcije uzrokovanom dugotrajnom primjenom, meĎutim nije 

do kraja razjašnjeno je li riječ o pojedincima u kojih je moţda otprije postojala 

odreĎena psihopatologija koja nije dijagnosticirana prije psihoze uzrokovane salvijom 

(66). 
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2.3.3. Indijska konoplja, Cannabis sativa subsp. indica 

Indijska konoplja, Cannabis sativa subsp. indica, jednogodišnja je zeljasta biljka iz 

porodice Cannabaceae te spada meĎu jedne od najstarijih biljaka poznatih 

čovječanstvu s napisima o kultivaciji koji datiraju još od prije 5000 godina s područja 

sjeveroistočne Kine. Cvjetovi ove dvodomne biljke su neugledni, a listovi se sastoje 

od pet do sedam ili više izduţenih i spojenih lisaka. Ono što se koristi kao droga su 

vršni cvatući dijelovi ţenske biljke bogati smolom (21). Kanabis je kao psihoaktivna 

droga odigrao prominentnu ulogu u religijskom i ceremonijalnom ţivotu mnogih ljudi 

kako u prošlosti, tako i danas – od hinduističkih zapisa starih preko 3000 godina gdje 

je konoplja prepoznata kao sveta biljka (67) do činjenice da je ona okosnica 

jamajčanske rastafarijanske kulture/religije (68). Konoplja se najčešće puši, iako se 

moţe konzumirati i kroz jelo ili piće (69), a kanabinoidi kao glavni psihoaktivni spojevi 

se ekstrahiraju iz biljke ili sintetiziraju u laboratoriju (70). Broj identificiranih 

kanabinoida konoplje sada premašuje brojku 100 te se konstantno otkrivaju novi, a 

zajedno s terpenima uzrokuju svoje psihoaktivne i ostale učinke na ljudski organizam. 

Glavni kanabinoid odgovoran za psihoaktivno djelovanje je Δ9-tetrahidrokanabinol 

(THC) koji je prvi put izoliran 1963. godine (71). Nadalje, kanabidiol (CBD) nije 

psihoaktivan kanabinoid, ali se pokazao potencijalnim u terapijske svrhe (72). Dva su 

kanabinoidna receptora u ljudi – CB1 i CB2 te dva endogena kanabinoida: N-

arahidoniletanolamin (anandamid) i 2-arahidonilglicerol (2AG) (73). CB1 nalazi se u 

središnjem i perifernom ţivčanom sustavu i jedan je od najizraţenijih receptora 

spregnutih s G-proteinima u ţivčanom sustavu sisavaca (74) dok CB2 prevladava u 

imunološkom sustavu i ostalim perifernim organima (75). Učinci kanabisa su ovisni o 

dozi. Akutne nuspojave uključuju povraćanje, oslabljenu koordinaciju, anksioznost, 

suicidalne primisli, psihotične simptome i usporene reflekse što je direktno povezano 

s povećanim rizikom za prometne nesreće. Učestala i prolongirana konzumacija 

kanabisa moţe biti štetna po fizičko i mentalno zdravlje. Kronični učinci kanabisa 

uključuju promjene raspoloţenja, egzacerbaciju psihotičnih poremećaja u ljudi koji su 

podloţni tome, sindrom sustezanja te neurokognitivna oštećenja kao i 

kardiovaskularne, respiratorne i druge bolesti (76). Ipak, istraţivanja pokazuju kako 

konoplja ima značajan potencijal u liječenju mnogih oboljenja. Kroz prošlost pa sve 

do danas ona se upotrebljava u liječenju niza bolesti poput neuropatske boli, boli 

povezane s malignim oboljenjima, glavobolje, epilepsije i multiple skleroze (77,78). 

Neki kanabinoidi su već odobreni na trţištu kao lijekovi, a uključuju dronabinol 
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(sintetski THC) i nabilon (sintetski kanabinoid koji oponaša THC) u kapsulama te 

nabiksimole (sintetski THC i CBD) kao oromukozni sprej (70). Recentna metaanaliza 

79 randomiziranih kliničkih ispitivanja ukazuje na značajno terapijsko djelovanje 

kanabinoida u liječenju mučnine i povraćanja uzrokovanih kemoterapijom, kronične 

boli, spazama u multiploj sklerozi, povećanja tjelesne mase u HIV pacijenata, 

Touretteovom sindromu te poremećajima spavanja, s naglaskom na kratkotrajne 

nuspojave primjene koje uključuju probleme s ravnoteţom, zbunjenost, euforiju, 

vrtoglavicu i pospanost (79). U posljednje vrijeme pozornost privlači i prošireni 

spektar indikacija primjene konoplje, a neke od njih su njezino protutumorsko 

djelovanje (80), liječenje epilepsije (81), poremećaja raspoloţenja (82) i 

posttraumatskog stresnog poremećaja (83). Pristup kanabisu u medicinske svrhe 

povezan je sa značajnim padom mortaliteta zbog predoziranja opioidima u SAD-u u 

razdoblju od 1999. do 2010. Godine u usporedbi s drţavama koje nisu legalizirale 

konoplju, što je u skladu s podacima o učinkovitosti kanabinoida u liječenju boli te 

predstavlja potencijalnu ulogu kanabisa u smanjivanju stope zloupotrebljavanja 

opioida (84). 
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3. BILJNI PSIHOSTIMULANSI 

3.1. Areka, Areca catechu 

Areka, Areca catechu, vrsta je palme koja raste u tropskom Pacifiku, Aziji i dijelovima 

istočne Afrike. Naraste do dvadeset metara u visinu s listovima dugim 1,5-2 metra, a 

plod areke je malena crvena koštunica u kojoj se nalazi sjemenka. Areku konzumira 

oko deset posto svjetskog stanovništva što je uz etanol, nikotin i kofein čini jednom 

od najšire korištenih supstanci koje stvaraju ovisnost (85). Sjemenke areke zamotaju 

se u list betela (vrsta papra) ili list duhana, uz dodatak raznih začina kako bi se prikrio 

gorki okus sjemenki. Četiri glavna alkaloida areke su arekolin, arekaidin, guvakolin i 

guvacin, a glavna parasimpatomimetička svojstva ostvaruje arekolin koji se veţe 

kako na muskarinske tako i na nikotinske receptore (86). Konzumenti navode osjećaj 

euforije i blagostanja, toplinu zbog vazodilatacije, palpitacije, bolju koncentraciju i 

veću sposobnost za rad (87). Areka izaziva ovisnost i toleranciju, a simptomi 

sustezanja su slični onima kod amfetamina te uključuju nesanicu, promjene 

raspoloţenja, iritabilnost i anksioznost. Svi alkaloidi areke uzrokuju inhibiciju 

neurosupresivnog djelovanja gabaaminomaslačne kiseline (GABA) blokirajući njezine 

receptore i inhibirajući ponovni unos GABA-e što posljedično i dovodi do euforičnog 

stanja, a osobu čini rezistentnom na benzodiazepine te predisponira za nastanak 

epileptičnih napadaja (88). Shizofreni bolesnici koji koriste areku pokazuju smanjenje 

i pozitivnih i negativnih simptoma shizofrenije te izbjegavaju korištenje drugih štetnih 

rekreativnih droga, ali mogu dobiti ozbiljne ekstrapiramidalne nuspojave budući da 

arekolin djeluje antagonistički na procikladin koji je antikolinergik (89). U 

koncentracijama višim od 50 μM za arekolin je pokazano da uzrokuje oštećenje 

neurona zbog povećanja oksidativnog stresa, a u isto vrijeme blokiranja 

antioksidativnih mehanizama ţivčanog sustava, dok pri još višim koncentracijama 

uzrokuje i staničnu smrt (90). Pokazano je da konzumentima areke raste srčana 

frekvencija, bez obzira na učestalost konzumiranja, zbog središnjeg simpatičkog 

odgovora, dok je utjecaj na krvni tlak raznolikiji – dijastolički tlak pada zbog perifernog 

kolinergičkog učinka, a sistolički raste u nenaviknutih korisnika (91). Moţdani protok 

krvi se ne mijenja budući da nema promjena u protoku kroz unutarnju karotidnu 

arteriju niti arteriju cerebri mediju (92). Arekolin blokira receptore za lipoproteine 

visoke gustoće (engl. high-density lipoprotein, HDL), a sprječava i prijenos 

lipoproteina niske gustoće (engl. low-density lipoprotein, LDL) u jetru čime se 
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pojačava aterogeneza, dok parasimpatomimetski učinak dovodi do spazma 

koronarnih krvnih ţila što skupa povećava rizik za nastanak koronarne arterijske 

bolesti (93). Areka ima raznolik utjecaj na probavni sustav i metabolizam hrane u 

ljudskom organizmu. Sniţava kolesterol u plazmi putem inhibicije pojedinih crijevnih i 

gušteračnih enzima što rezultira smanjenjem apsorpcije kolesterola iz hrane (94). U 

korisnika areke povećana je prevalencija dijabetesa tipa 2, hiperlipidemije, 

hipertrigliceridemije i metaboličkog sindroma zato što arekolin inhibira diferencijaciju 

adipocita, simultano inducirajući lipolizu u istima te interferira s metabolizmom 

glukoze ovisnim o inzulinu (95,96). Jedna je studija pokazala da je bazalni  

metabolizam ţvakača areke veći za otprilike 7% u usporedbi s ljudima koji ne 

konzumiraju areku, a ovaj učinak se pripisuje utjecaju metabolita areke na 

termoregulacijski put – oni mijenjaju termogeni učinak hrane i djeluju centralno na 

smanjenje apetita (97). 

3.2. Kavovac, Coffea species 

Kavovac, Coffea species, rod je grmova ili malenih stabala iz porodice Rubiaceae 

autohton u tropskom i juţnom dijelu Afrike te u tropskom dijelu Azije. Plod sadrţi 

sjemenke kave koje se procesom prţenja pretvaraju u ono što nam je svima znano 

kao kava. Kavovac ima status jednog od najvrjednijih ekonomskih usjeva na svijetu. 

Postoji preko 120 vrsta unutar roda Coffea, a najpopularnije su C. arabica poznata i 

kao samo „Arabica“ te C. canephora popularno zvana „Robusta“ (21). Zelene 

sjemenke kave predstavljaju kompleksni sustav fitokemikalija različitog kemijskog 

sastava koji uključuje fenolske komponente (klorogensku kiselinu i njezine derivate), 

diterpene (kafestol i kahweol), metilksantine (kofein, teobromin i teofilin), nikotinsku 

kiselinu odnosno vitamin B3 te trigonelin (98). Upravo se prţenjem kave oslobaĎaju 

ksantini koji su prije toga bili vezani na klorogensku kiselinu i tanine. Kofein je glavni i 

najaktivniji ksantin kave, a teobromin i teofilin prisutni su u manjim količinama (20). 

Kofein djeluje kao antagonist adenozinskih A1 i A2 receptora u mozgu. Inhibicija ovih 

receptora dovodi do porasta razine dopamina što je podloga mnogih učinaka kofeina 

u središnjem ţivčanom sustavu kao i činjenice da stvara ovisnost. Drugi mehanizam 

djelovanja je sinergizam s adrenalinom i noradrenalinom, glavnim 

neurotransmiterima simpatičkog sustava. Stimulacijski učinci kofeina uključuju 

pojačanu perceptivnost, povećanje budnosti i paţnje, smanjenje umora, a recentno je 

otkriveno da ima i pozitivne učinke na dugotrajnu retenciju informacija pojačavajući 
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konsolidaciju memorije. Budući da ubrzava metabolizam, potrošnju energije, 

oksidaciju lipida te termogene i lipolitičke procese, kofein pomaţe u mršavljenju i 

smanjuje rizik nastanka metaboličkog sindroma (99). S obzirom na njegov učinak na 

razine dopamina, istraţivali su se mogući efekti kofeina na osobe koje boluju od 

Parkinsonove bolesti. Naime, Parkinsonova bolest vodi do progresivnog propadanja 

dopaminskih neurona substantije nigre u mesencephalonu što rezultira propadanjem 

grubih i finih motoričkih radnji i tremor. S obzirom da kofein svojom interferencijom s 

adenozinskim receptorima podiţe razinu dopamina u mozgu smatra se da na taj 

način smanjuje simptome vezane uz ovu degenerativnu bolest (100,101). Istraţivano 

je i djelovanje kofeina na Alzheimerovu bolest – najčešći oblik demencije u starijih 

obiljeţen povišenim razinama amiloida beta (Aβ) koji kaskadnom reakcijom vodi do 

neurodegenerativnog procesa (102). Epidemiološki podaci ukazuju na to da kofein 

štiti neurone od Aβ-induciranog propadanja i oštećenja pamćenja čime smanjuje rizik 

nastanka Alzheimerove bolesti. Osim toga, blokadom adenozinskih receptora dolazi 

do porasta koncentracije izvanstaničnog acetilkolina, neurotransmitora koji je veoma 

vaţan u kognitivnim procesima (103). Pored navedenih mehanizama, smatra se i da 

sami antioksidativni učinci spojeva kave imaju svoj danak u zaštiti od 

neurodegeneracije. Osim za neurodegenerativne bolesti, raĎena su i mnoga 

istraţivanja koja su nastojala otkriti eventualnu korelaciju nekih najčešćih 

psihijatrijskih dijagnoza poput depresije i anksioznosti s konzumacijom kave odnosno 

kofeina. Iako mnoga istraţivanja potvrĎuju teoriju da kofein ima antidepresivno 

djelovanje odnosno da smanjuje negativne emocije u depresivnih pacijenata (104), 

mora se naglasiti da istovremeno pojačava anksioznost kod ljudi s anksioznim 

poremećajima (105). Osim anksioznosti, druge nuspojave pretjerane konzumacije 

kofeina su tahikardija, porast krvnog tlaka, palpitacije, tremor, nervoza i nesanica. 

Redovnom konzumacijom kave postiţe se tolerancija na njezine učinke i razvija se 

ovisnost. Po prestanku svakodnevnog ispijanja kave dolazi do neugodnih pojava 

sindroma sustezanja – zbog odsustva antagonizma adenozinskih receptora koje 

uzrokuje intrakranijsku vazodilataciju i smanjenja kateholaminske i serotoninske 

aktivnosti dolazi do nastanka glavobolje, umora, blago depresivnog raspoloţenja, 

iritabilnosti i smanjenja koncentracije (99). 
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3.3. Kat, Catha edulis 

Kat (khat) prirodni je stimulans iz biljke Catha edulis koja se kultivira u Jemenu i 

većem dijelu istočne Afrike. Mladi pupoljci i njeţni listovi se ţvaču da bi se postiglo 

stanje euforije. Khat je vazdazeleni grm aromatičnog mirisa te slatkastog i 

adstringentnog okusa. Ova biljka nema sjemenki i poprilično je izdrţljiva, rastući u 

klimatskim uvjetima u kojima bi teško opstala bilo koja druga vegetacija (106). Khat 

se većinom konzumira u socijalnom okruţenju, a seanse traju po nekoliko sati. Na 

početku je atmosfera vedra, optimistična i pojedinci imaju općeniti osjećaj 

blagostanja. Nakon otprilike dva sata počinje napetost, emocionalna nestabilnost i 

iritabilnost, naposljetku kulminirajući osjećajem tromosti i potrošenosti (107). Khat 

sadrţi preko četrdeset alkaloida, glikozida, tanina, aminokiselina, vitamina i minerala, 

a okolišni i klimatski čimbenici uvjetuju kemijski sastav lišća khata. Katinon je glavni 

psihoaktivni fenilalkilaminski spoj koji ima simpatomimetičko djelovanje – uzrokuje 

euforiju, gubitak apetita, poboljšan intelektualni performans i budnost. Ovo su učinci 

veoma slični učinku amfetamina, s razlikama koje su kvantitativnog, a ne 

kvalitativnog karaktera. Glavne nuspojave khata su povišen krvni tlak, tahikardija, 

insomnija, gubitak apetita, konstipacija, generalni umor, iritabilnost i poremećena 

seksualna potencija u muškaraca (108). Akutna intoksikacija khatom moţe inducirati 

paranoidnu psihozu i hipomaničnu epizodu s grandioznim deluzijama (109). 

Literatura opisuje pojavu hipnagognih halucinacija kod kroničnih konzumenata khata. 

Odlikuju se kontinuiranim vizualnim i/ili auditornim doţivljajima nalik snu koji ih prate 

u svakodnevnim situacijama i nevezani su uz seanse ţvakanja khata. Ljudi ne 

prijavljuju ove halucinacije kao neko odstupanje od normale osim ako ih se specifično 

za njih ne pita (110). Jedno istraţivanje provedeno na posadi aviona pokazalo je da 

konzumacija khata moţe smanjiti brzinu donošenja odluka i pogoršati perceptivno-

vizualno pamćenje (111). 

3.4. Kokaovac, Erythroxylum species 

Kokaovac, Erythroxylum species, rod je tropskih cvjetnica iz porodice 

Erythroxylaceae. Više je od dvjesto vrsta unutar ovoga roda, a dvije najistaknutije su 

Erythroxylum coca Lam. znana još i kao huanako koka koja raste u Boliviji i Peruu i 

Erythroxylum novogranatense (D. Morris) Hieron. koju se pronalazi u andanskim 

dolinama Kolumbije. Koka spada meĎu najstarije kultivirane biljne vrste, s napisima o 

korištenju koji datiraju iz doba od prije 8000 godina u Juţnoj Americi (112). Koka se 
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tradicionalno konzumira tako što se u ustima formira grudica od listova koja se onda 

čuva u području obraza, prethodno dodavši neki alkalni sadrţaj listovima koke kao 

npr. pepeo ili vapno. Koka ima vaţno sociološko, kulturološko i medicinsko značenje 

u tradicionalnim juţnoameričkim društvima gdje se kultivira i koristi (113). U 

tradicionalnoj medicini koristi se kao lijek za niz stanja koja uključuju ublaţavanje 

bolova u usnoj šupljini, probavne bolesti, glad, visinsku bolest, muskuloskeletne 

bolove, tugu i seksualnu impotenciju (114). Listovi koke sadrţavaju niz alkaloida od 

kojih je kokain najzastupljeniji. Farmakodinamika kokaina uključuje nekoliko 

kompleksnih mehanizama iako je poluvijek njegovog učinka kratak (oko sat 

vremena). Topikalno djeluje kao lokalni anestetik blokirajući natrijeve voltaţne kanale 

i time interferirajući s propagacijom akcijskog potencijala. Zapravo je cijela skupina 

lokalnih anestetika i dobila sufiks „-kain“ upravo po uzoru na kokain koji je prvi 

otkriven. Šmrkanjem, pušenjem ili intravenskom aplikacijom kokaina postiţu se 

njegovi generalni simpatomimetički učinci na organizam. Kokain blokira transportere 

za ponovni unos monoamina (dopamina, adrenalina, noradrenalina i serotonina) 

čime raste njihova koncentracija u sinaptičkoj pukotini što ima za posljedicu porast 

srčane frekvencije i krvnog tlaka, ekscitatorni učinak na ţivčani sustav s pojavom 

euforije i poboljšanja kognitivnih sposobnosti, a nakon praţnjenja kateholamina 

nastupa umor i slabost (20). Kokain ne izaziva fizičku ovisnost, ali psihička ovisnost 

nastupa veoma brzo, čak nakon samo nekoliko korištenja zbog njegovog utjecaja na 

razine dopamina čijim se porastom u limbičkom sustavu nagrade postiţe snaţna 

pozitivna povratna sprega koja korisnika dovodi do opetovane ţelje za ponovnim 

unosom droge, a osim toga, dugoročni učinci su i promjena genske ekspresije te 

promjene u samoj strukturi ţivčanih stanica (115). Usprkos ovim negativnim 

aspektima konzumacije kokaina kao izolata, cijeli listovi koke puno su sigurniji za 

upotrebu i pokazuju potencijal primjene u medicini. Naime, cijeli listovi koke imaju 

svega 0,1-0,9 % kokaina u ukupnom masenom udjelu te se on apsorbira u značajno 

manjoj količini nego izolati kokaina (poglavito kokain hidroklorid) tako da je vršna 

koncentracija kokaina oko pedeset puta niţa kada govorimo o konzumaciji listova 

koke u odnosu na konzumaciju izoliranog kokaina. Nadalje, listovi koke sadrţavaju 

niz drugih alkaloida iz tropanske, pirolidinske i piridinske skupine te fitokemikalije 

poput flavonoida koje utječu na drugačiju farmakodinamiku listova koke u odnosu na 

kokain izolat (112). Potencijalna vrijednost koke u medicini pripisuje se tvrdnjama iz 

tradicionalne medicine te manjem broju studija koje su uspjele nadvladati zakonska 
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ograničenja, logističke barijere i stigmu koja prati ovu biljku. Što se psihijatrijskog 

aspekta tiče, Weil (114) ukazuje na brzi antidepresivni učinak koke koji pripisujemo 

učinku njezinih glavnih alkaloida na poboljšanje raspoloţenja. Što se tiče ADHD-a, 

špekulira se da koka pruţa kliničke rezultate jednake onima koji se postiţu trenutnim 

liječenjem koje se provodi metilfenidatom i amfetaminima. Naposljetku, spominje se 

potencijalna uloga koke u liječenju ovisnosti o stimulansima usporedno s 

psihoterapijskom potporom (112). 
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4. ZAKLJUĈAK 

Psihoaktivni sekundarni metaboliti biljaka pokazuju veliki potencijal primjene u 

medicinske svrhe. Počevši od klasičnih halucinogena koji mogu doprinijeti 

ispravljanju nekih psihopatoloških obrazaca i dovesti do zapanjujućih spoznaja 

vezanih kako za self tako i za okolinu do popularnih i svakodnevno upotrebljavanih 

psihostimulansa kao što je kava, istraţivanja bi trebalo sustavno usmjeriti na 

prepoznavanje dobrobiti koje nam pruţa priroda. Prema najsuvremenijim analizama 

smatra se da psihodelici i kanabinoidi predstavljaju značajno manji rizik za društvo od 

legalnih i široko korištenih psihoaktivnih tvari kao što su alkohol i duhan. 

Ipak, s ovakvim supstancama treba biti na oprezu jer iako su pokazale svoj terapijski 

potencijal, postoji i druga strana priče, a to je da mogu inducirati psihoze tako da ljudi 

s predispozicijom za iste trebaju izbjegavati njihovu rekreativnu upotrebu. 
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7. ŽIVOTOPIS 
 

Zovem se Gorana Lekić, roĎena 27.3.1996. godine. Medicinu sam upisala akademske 

godine 2015./2016. Odabir ovog fakulteta nije bio baš jednoznačan kao većini drugih 

kolega imajući u vidu da sam dugo prije toga bila uvjerena da ću završiti u muzičkim 

vodama s obzirom da sam usporedno s općom gimnazijom završila i srednju glazbenu, 

smjer klavirist, i to (sada bez nekakve laţne skromnosti) s najboljim ocjenama i kao 

jedan od boljih Ďaka u svojoj glazbenoj općenito. MeĎutim, ţivot kroji nepredvidive priče 

pa tako sada, unatoč početnom gorljivom odbijanju same ideje o studiju medicine, ipak 

evo okončavam svoje školovanje i volim vjerovati da je fakultet nekako odabrao mene, a 

ne ja njega s obzirom na niz neobičnih vremensko-kauzalnih odnosa koji su neminovno 

zapečatili moju doktorsku diplomu. Za vrijeme svog studiranja bavila sam se različitim 

aktivnostima – cijelo vrijeme studiranja pjevala sam u zboru kao sopran 1, na prvoj godini 

je to bilo u zboru Filozofskog fakulteta „Concordia discors“ da bih se na drugoj ipak 

priklonila svojim medicinarima u „Lege artisu“, od milja se zovemo Legići; takoĎer sam 

od druge godine bila aktivna članica veslačke sekcije fakulteta s kojom sam sudjelovala 

u nizu natjecanja, kako u Hrvatskoj tako i u inozemstvu gdje smo pokazivali jako dobre 

rezultate; osim ovoga, na prvoj godini sam pristupila i studentskoj organizaciji CroMSIC u 

sklopu koje sam sudjelovala u mnogim radionicama, volonterskim aktivnostima, 

edukacijama itd., a kruna svega bila je studentska razmjena na Malti na koju sam otišla 

po završetku četvrte godine fakulteta. Osim ovih nazovimo ih fakultetskih hobija, mogu 

reći da izvan faksa ţivim jako bogat društveni ţivot, ispunjen putovanjima, treniranjem, 

glazbom i ono najbitnije za jednu mladu osobu – druţenjima s prijateljima i izlascima za 

koje bespogovorno tvrdim da su iskustveno često od mnogo većeg značaja od knjige!  

Ne znam još što ću točno specijalizirati, ali vjerujem da će me ţivot odvesti točno tamo 

gdje trebam doći i da će se, kao i dosad, sve posloţiti nekim redom čiji ću smisao 

vjerojatno tek retrogradno dokučiti. Zanima me mnogo stvari u medicini, ali (moţda) još i 

više izvan medicine i vjerujem da ću zauvijek biti u nekom limbu traţenja same sebe 

izmeĎu profesionalne struke i privatnih afiniteta što na kraju krajeva i ne mora biti loše 

ako prihvatim taj dio svog identiteta kao svojevrsni homo universalis princip koji će me 

voditi kroz ţivot i činiti da dajem svoj maksimum ma čega god se prihvatila.  

 

 


