
ΠΑ ΤΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΠΑΙΔΑΓΩΓιΚΟ Τ 1ΗΜΑ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

«Ηχρήση σύγχρονων νευροψυχολογικών τεχνΙΙί"ών στη διερεύνηση του

ρόλου της νικοτίνης στην εγκεφαλική δραστηριότητα»

Δρακάκη Ματίνα

Α.Μ. : 1011091

Επιβλέπων Καθηγητής: ΑνάργυροςΚαραπέτσας

(Καθηγητής ευροψυχολογίας- ευρογλωσσολογίας)

2
0ς

Επιβλέπων Καθηγητής: Φίλιππος Βλάχος

(Καθηγητής Ψυχοβιολογίας)

ΒΟΛΟΣ,2015



ΠΛΝΕΠΙΣΤlΙί\ΙIΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΒΙΒΛΙΟΘΙΙΚΙΙ & ΚΕΝΤΡΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ

ΕΙΔΙΚΙΙ ΣΥΛΛΟΓΗ «ΓΚΡΙΖΛ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ»

Αριθ. Εισ.:

Ημερ. Εισ.:

Δωρεά:

Ταξιθετικός Κωδικός:

14038/1
05-\ 0-20 16
Συγγραφέας

ΠΤ - ΠΕΑ
2015

ΔΡΑ



ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕ Ω

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 4

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 5

SUMMARY 6

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 7

ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 7

Ά. μέρος 8

ΣΥΣΤΑΣΗ ΜΟΡΙΟΥ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 8

ΝΙΚΟΤΙΝΙΚΟΙ ΥΠΟΔΟΧΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΕ ΨYXOΛOΓlKEΣ ΛΕIΤΟΥΡΓιΕΣ 9

Β' μέρος 12

ΓΝΩΣΤΙΚΑ ΠΡΟΚΛΗΤΑ ΔΥΝΑΜΙΚΑ 12

ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΓΚΕΦΜΙΚΗΣ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΝΟΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΟΣ 12

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΤΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΕ

ΒΑΣΗ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΑΥΤΗ 13

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΝΕΥΡΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕ ΠΡΟΚΛΗΤΑ

ΔΥΝΑΜΙΚΑ 15

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ

NEYPOΨYXOΛOΓlAΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 16

ΚΥΜΑΤΟΜΟΡΦΕΣ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ: ΕΙΔΗ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 19

ΚυματομορΦές με θετικό δυναμικό ενέργειας 21

ΕΝΔΟΓΕΝΗ ΚΑΙ ΕΞΩΓΕΝΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ 23

ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΕ

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕIΤΟΥΡΓιΕΣ 23

ΓΙ μέρος 24

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕIΤΟΥΡΓιΕΣ 24

Η ΜΝΗΜΗ 24

Η επίδραση της νικοτίνης στη μνήμη εργασίας 25

Συνειδητή και ασύνειδη μνήμη 26

Η ΠΡΟΣΟΧΗ 28

Ορισμός 28

Επίδραση της νικοτίνης στις λειτουργίες της προσοχής 28

Δύο παράγοντες για τη μελέτη της προσοχής 29

1



Επιλεκτική προσοχή 30

Διαιρέσιμη προσοχή 30

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΓΡΗΓΟΡΣΗΣ 31

ΦAPMAKOΛOΓlKEΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ 32

ΔΙ μέρος 33

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΕ ΕΓΚΕΦΜΙΚΕΣ

ΛΕIΤΟΥΡΓιΕΣ ΑΠΟ ΤΟ 1990 ΕΩΣ ΤΟ 2000 33

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 12ΩΡΗ ΑΠΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ ΜΝΗΜΗ ΣΕ

ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΜΕ ΣΕΙΡΙΑΚΟ ΑΝΙΧΝΕΥΤΗ 34

ΝΙΚΟΤΙΝΗ : ΟΥΣΙΑ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΜΕΣΟ 39

Νικοτίνη και νόσος Alzheimer 39

Νικοτίνη και νόσος του Parkinson 40

Νικοτίνη και σύνδρομοτου Tourette 41

Νικοτίνη και κατάθλιψη 42

Νικοτίνη και σχιζοφρένεια 44

Το κάπνισμα και η μνήμη σάρωσης : 46

Συμπεριφορέςκαι εκδηλώσειςπου σχετίζονταιμε τις πιθανές επιδράσεις 46

ΣυμπεριΦορικήαξιολόγησητου καπνίσματοςκαι επίδοση 46

Επιδράσειςστην μνήμη 47

Οι ηλεκτροΦυσιολογικέςεκτιμήσειςτου καπνίσματος 47

ΈΡΕΥΝΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣΣΕ ΓΝΩΣΤΙΚΕΣΛΕIΤΟΥΡΓιΕΣΑΠΟ ΤΟ

2000 ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΟ 2007 50

Επιπτώσειςτης νικοτίνης στην απόδοση των εκδηλώσεωνπου σχετίζονται με δυναμικά

κατά τη διάρκεια σύντομης εργασίας μνήμης σάρωσης 50

Αποτελέσματα ERP 51

Επιδράσεις που δεν σχετίζονται με τη νικοτίνη 51

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 52

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΟΧΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗ ΝΟΗΣΗ ΣΕ

ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 55

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΙΚΗΣ ΔΙΕΓΕΡΣΗΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ 57

Διέγερση του νικοτινικού υποδοχέα με σκοπό την ενίσχυση της νόησης 58

Νικοτίνη και Σχιζοφρένεια 60

Νικοτίνη και Διάσπαση Ελλειμματικήςπροσοχής / υπερκινητικότητας 61

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΤΙΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ ΚΑΙ ΣΤΗΝ HΛEKTPOΦYΣIOΛOΓlKH

ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ Ρ300 64

2



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 68

ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 72

ΒIΒΛIΟΓΡΑφIΑ 74

3



ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η παρούσα έρευνα δεν θα είχε ολοκληρωθεί χωρίς τη συμβολή ορισμένων

ανθρώπων, τους οποίους θα ήθελα να ευχαριστllσω. Ευχαριστώ θερμά τον

επιβλέποντα καθηγητή μου κ. Ανάργυρο Καραπέτσα για την β011θεια του στην

ολοκλ11ρωση αυτής της πτυχιακής. Ακόμη, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον δεύτερο

επιβλέποντα καθηγητή μου κ. Φίλιππο Βλάχο. Τέλος, ένα μεγάλο ευχαριστώ στην

οικογένεια μου και τους δικούς μου ανθρώπους που με βοήθησαν σε αυτό το μουσικό

μονοπάτι.

4



ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στο παρόν πρωτόκολλο γίνεται ανάλυση των αποτελεσμάτων ερευνών

σχετικά με την επίδραση της νικοτίνης σε γνωστικές λειτουργίες του εγκεφάλου. Σε

όλες τις έρευνες έχει γίνει ΧΡΙ1ση εργαλείων της νευροψυχολογία όπως fMRI, ΡΕΤ,

αλλά κυρίως αναφέρεται και αναλύεται το σύστημα των Γνωστικών Προκλητών

Δυναμικών, ενός εργαλείου καταγραφής της ηλεκτροεγκεφαλΙΚ11ς δραστηριότητας

μετά τη χορήγηση ενός ερεθίσματος. Στη συνέχεια παρατίθενται έρευνες σχετικά με

την επίδραση της νικοτίνης σε λειτουργίες όπως η μνΙ1μη, η προσοχή, τα επίπεδα

εγΡΙ1γορσης αλλά και η σχέση που έχει η ΧΡΙ1ση νικοτίνης με τη βελτιωμένη εικόνα

ασθενών από σύνδρομα και παθήσεις. Στόχος του παρόντος πρωτοκόλλου είναι,

μέσω των ερευνών και των στοιχείων που συλλέχθηκαν και αναφέρονται να

εξετασθεί το αν η επιδράσεις της νικοτίνης είναι όντως θετικές για μια σειρά από

γνωστικές λειτουργίες όχι, καθώς επίσης να διαπιστωθεί κατά πόσο μπορεί να έχει

ευεργετικές επιδράσεις στην αντιμετώπιση παθΙ1σεων όπως το ΑΙΖheίmeΓ, το

ΡaΓkinsοn, αλλά και σε σύνδρομα όπως η ΔΕΠ- γ και το σύνδρομο του Gilles de la

ΤΟUΓette.
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SUMMARY

This PlΌtoCO! shall anaJ)/ze the ΓesuJts of ΓeseaΓch οη the effect of nicotine οη

the cognitive functions of the bΓaίn. In all investigations have become too!s of

neulΌpsychoJogy as fMRI, ΡΕΤ, have been used but mainly ΓefeΓS anaJyzed the

SΥsteω of Cognitive Evoked Potential , a ΓeCΟΓdίng tooJ of EEG activity afteJ" the

adminίstΓatίοn of a stin1uJus. ΤheΓe aΓe also many investigations abol1t the effect of

nicotine οη functions such as memΟΙΎ, attention, aJeΓtness JeveJs and the Γe!atίοn of

using nicotine with implΌved image οη patients with syndlΌmes and diseases. The

objective of this ΡIΌtocο! shalJ, thlΌugh SUΓveΥS and data coJJected and ΓeΡοΓted to

eχaωίne whetheJ" the effects of nicotine aΓe actua!!y positive fOJ" a Γange of cognitive

functions, not as weJ! to deten11ine whetheJ" it can have beneficiaJ effects ίη the

tΓeatment of diseases such the ΑJΖheimeΓ, the ΡaΓkίnsοn, and ίη syndlΌmes such as

ADHD and syndlΌmeGiJJes de !a ΤΟUΓette.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΙΚΟΤΙ ΗΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Ο καπνός και οι σπόροι του μεταφέρθηκαν από τη Βραζιλία στην

Πορτογαλία, από έναν Πορτογάλο άποικο, ο οποίος έδωσε τον καπνό στον Γάλλο

πρέσβη στην Πορτογαλία Jean Nicot de ViJleInain, διαφημίζοντας τις θεραπευτικές

του ιδιότητες. Ο Nicot πείστηκε μετά τη θεραπεία τραυμάτων του προσώπου ενός

φίλου του και έστειλε τα φύλλα και τους σπόρους καπνού στη βασίλισσα της Γαλλίας

που έπασχε από χρόνια ημικρανία. Ο καπνός λειτούργησε και η βασίλισσα διέταξε

ότι ο καπνός θα ονομάζεται ''ΗeΓbaRegina'' δηλαδή βότανο της βασίλισσας. (GΓaΥ

J, 2014, )

Από τον Jean icot πήρε το όνομά του το φυτό του καπνού,

NicotianaTabacum, και στη συνέχεια πήρε το όνομά της και η νικοτίνη. Η νικοτίνη

απομονώθηκεαπό το φυτό του καπνού το 1828 από το Γερμανό χημικό ΚaΓJ Ludwig

Reiman, ο οποίος τη θεώρησε ένα δηληΤ11ριο. Συντέθηκε για πρώτη φορά στο

εργασΤ11ΡΙΟ από τον Ελβετό χημικό Anle Pictet το 1904. Η νικοτίνη συντίθεται στις

ρίζες και συσσωρεύεται στα φύλλα των φυτών. Αποτελεί περίπου το 0,6 έως 3,0 %

του ξηρού βάρους του καπνού. Εκτός από το Nicotiana Tabacunl υπάρχουν άλλα 66

φυτά τα οποία συνθέτουν νικοτίνη (μελιτζάνα, ντομάτα, πατάτα, πράσινη πιπεριά,

κλπ.. ). (EncheveITia V, ZeitJin R, 2012)
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Ά μέρος

ΣΥΣΤΑΣΗ MOPIOV ΝΙΚΟΤΙΝΗΣΚΑι ΤΡΟΠΟΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

Η νικοτίνη 11 αλλιώς Ι-μεθυλο-2-(3πυριδιλο) πυρρολιδίνη αποτελείται από

δύο δακτυλίους, έναν πυρρολιδίνης που συντίθεται από Ι-ορνιθίνη και έναν

πυριδίνης που συντίθεται από L-ασπαρτικό οξύ. Οι δύο δακτύλιοι συντίθενται

ξεχωριστά και ο τρόπος που συνδέονται για σχηματίσουν τη δομή της νικοτίνης δεν

έχει διευκρινιστεί ακόμη. (GΓaΥ NJ, 2014,)

ο πιο γρήγορος και αποτελεσματικός τρόπος ΧΟΡ11γησης της νικοτίνης είναι

μέσω της εισπνΟ11ς, με τα τσιγάρα. Η υψηλότερη συγκέντρωση νικοτίνης στο πλάσμα

του αίματος και σε μικρό χρονικό διάστημα επιτυγχάνεται με το κάπνισμα των

τσιγάρων. Ο λόγος, που ο πιο γρήγορος και αποτελεσματικός τρόπος ΧΟΡ11γησης της

νικοτίνης είναι μέσω της εισπνοής, είναι το γεγονός ότι η νικοτίνη απορροφάται

γρήγορα σε όλη την επιφάνεια των επιθηλιακών κυττάρων του αναπνευστικού

συστήματος. Αυτό συμβαίνει επειδ11:

Ι. Το ρΗ των πνευμόνων είναι 7,4 (η νικοτίνη είναι βάση οπότε περίπου το 31 %

βρίσκεται σε μη ιονισμένη μορφή και μπορεί να απορροφηθεί.

2. Η επιφάνεια των κυψελίδων των πνευμόνων είναι μεγάλη.

3. Το σύστημα των τριχοειδών αγγείων στους πνεύμονες είναι εκτεταμένο.

Το κύριο προϊόν μεταβολισμού της νικοτίνης είναι η κοτινίνη, που αποτελεί

το 80% των προϊόντων μεταβολισμού. Το 10% απεκκρίνεται χωρίς να μεταβολιστεί

και το υπόλοιπο 10% αποτελείται από άλλα προϊόντα μεταβολισμού της νικοτίνης

ένα από τα οποία είναι και η νορνικοτίνη που συνδέεται με τον καρκίνο. (GΓaΥ NJ,

2014,
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ΙΚΟΤΙΝΙΚΟΙ ΥΠΟΔΟΧΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΕ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ

Επειδή η νικοτίνη δεν παράγεται φυσιολογικά από τον οργανισμό για να

μπορέσει να δράσει θα πρέπει η δομ11 της να μοιάζει με κάποια ουσία που παράγεται

από τον οργανισμό. Η ουσία αυτl1 είναι η ακετυλοχολίνη, ένας ενδογεν11ς

νευροδιαβιβαστής. Έτσι, η νικοτίνη συνδέεται στους υποδοχείς - κανάλια της

ακετυλοχολίνης, οι οποίοι λόγω της νικοτίνης ονομάστηκαν νικοτινικοί υποδοχείς.

(Umana IC, Daniele CA, McGehee DS, 2013)

Η σύνδεση της νικοτίνης στην εξωκυτταρική περΙΟχ11 του υποδοχέα, αλλάζει

τη διαμόρφωση των πρωτεϊνικών υπομονάδων, ανοίγει ο πόρος του καναλιού και

εισέρχονται ιόντα a+ και Ca2+ οδηγώντας στη διέγερση του κυττάρου. Ο

νικοτινικός υποδοχέας ήταν ο πρώτος υποδοχέας κανάλι ιόντων που απομονώθηκε

από το γιγάντιο σαλάχι ToΓpedoCalifolΊ1ica.(Umana IC, Daniele CA, McGehee DS,

2013)

Η νικοτίνη συνδέεται στο αμινοτελικό άκρο των πρωτε'ίνικών υπομονάδων

του νικοτινικού υποδοχέα που βρίσκεται εξωκυτταρικά. Οι νικοτινικοί υποδοχείς

(nAChRs, Nicotine Achetylcholine ReceΡtoΓS) μπορεί να αποτελούνται από ίδιες

πρωτεϊνικέςυπομονάδες (ομομερείς) 11 από διαφορετικές (ετερομερείς).

Στους ομομερείς χρειάζονται 5 μόρια νικοτίνης για να ενεργοποιηθούν

(υπάρχουν 5 θέσεις πρόσδεσης της νικοτίνης), ενώ στους ετερομερείς χρειάζονται 2

μόρια νικοτίνης (2 θέσεις πρόσδεσης). Ανάλογα με τις υπομονάδες από τις οποίες

συντίθενται οι nACRs εκφράζονται σε διαφορετικές περιοχές του οργανισμού

(Κεντρικό ευρικό Σύστημα, Περιφερικό ευρικό Σύστημα, επινεφρίδια, κλπ.. )

Η ενεργοποίηση των νικοτινικών υποδοχέων στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα

επιφέρει όλες τις θετικές δράσεις της νικοτίνης, ενώ η ενεργοποίησή τους στο

Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (Σωματικό: νευρομυϊΚ11 σύναψη, έλεγχος δηλαδΙ1 των
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εκούσιων μυϊκών ινών, και Αυτόνομο: Συμπαθητικό και Παρασυμπαθητικό) έχει ως

αποτέλεσμα τις παρενέργειες που προκαλεί η νικοτίνη. Το ντοπαμινεργικό νευρικό

σύστημα ανταμοιβ11ς, προκαλεί την ευχάριστη διάθεση και κατά συνέπεια τον εθισμό

και είναι κοινό για όλες τις εθιστικές ουσίες (ηρωίνη, κοκα"ί:νη, αμφεταμίνες, κλπ .. )

(Fabre Μ, Bouchon G, ΑbΙΎ S, Simon Ο, J982)

Για να επιτευχθεί η ευχάριστη διάθεση θα πρέπει να υπάρχει συγκεκριμένη

συγκέντρωση νικοτίνης στο πλάσμα του αίματος. Ο καπνισηις με το πρώτο τσιγάρο

πετυχαίνει ευκολότερα τη συγκέντρωση νικοτίνης που χρειάζεται για να νιώσει

ευχαρίστηση. Ενώ, όσο καπνίζει περισσότερα τσιγάρα, η συγκέντρωση που

απαιτείται για να επιφέρει ευχαρίστηση αυξάνεται, λόγω της απευαισθητοποίησης

των νικοτινικών υποδοχέων. Έτσι, μετά το 100 τσιγάρο, δεν μπορεί να πετύχει την

ευχάριστη διάθεση. (Fabre Μ, Bouchon G, ΑbΙΎ S, Simon Ο)

Ο λόγος που νικοτίνη και η κοτινίνη έχουν θετικά αποτελέσματα στις

νευροεκφυλιστικές ασθένειες είναι επειδή δρουν νευροπροστατευτικά. Έτσι, μέσω

της αύξησης του ενδοκυτταρικού Ca2+ ενεργοποιούνται βιοχημικά μονοπάτια,

κάποια από τα οποία ευνοούν την επιβίωση των νευρικών κυττάρων ενώ άλλα

αναστέλλουντον νευροεκφυλισμό.

Η νικοτίνη σε υψηλές δόσεις, προκαλεί απευαισθητοποίησητων νικοτινικών

υποδοχέων, δηλαδή αλλάζει η διαμόρφωση των υπομονάδων και δεν μπορεί να

συνδεθεί άλλη νικοτίνη. ΔηλαδΙ1, όση νικοτίνη και να εισέρχεται στον οργανισμό (πχ

πολλά τσιγάρα) δεν μπορεί να δράσει, έτσι μειώνεται η νευρική μετάδοση και

παράγεται ένα ήπιο ηρεμιστικό αποτέλεσμα. Ωστόσο, ο απευαισθητοποιημένος

υποδοχέας μετά από το πέρασμα του χρόνου επανασυντίθεται και ξαναλειτουργεί.

Υπάρχει όμως περίπτωση μετά από εξαιρετικά υψηλές συγκεντρώσεις νικοτίνης ο

υποδοχέας να απενεργοποιηθεί εντελώς και να μην μπορέσει να επιστρέψει ξανά

στην αΡΧΙΚΙ1 του κατάσταση και ο καπνιστής οδηγείται σε νικοτινισμό. (Fabre Μ,

Bouchon G, Abry S, Simon Ο)

Οι νικοτινικοί υποδοχείς που βρίσκονται στα συμπαθητικά νεύρα του

αυτόνομου περιφερικού συσΤ11ματος ελέγχουν την απελευθέρωση της

νοραδρεναλίνης στην καρδιά. Η νοραδρεναλίνη προκαλεί αύξηση του καρδιακού
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ρυθμού. Δηλαδ11 η επίδραση της νικοτίνης στο καρδιαγγειακό σύστημα είναι έμμεση.

(Bryan Kolb, Ian Q Whishaw)

Οι επιπτώσεις της νικοτίνης στις ψυχολογικές λειτουργίες όπως η διέγερση,

η διάθεση, και η γνωσΤΙΚ11 λειτουργία παίζει ένα σημαντικό ρόλο στη συντήρηση της

συμπεριφοράς του καπνίσματος. Αξιολογήσεις της επίδρασης του καπνίσματος ή της

νικοτίνης στη γνωσΤΙΚ11 συμπεριφορά συμφωνούν ότι η απόδοση βελτιώθηκε σε μια

σειρά από εργασίες μετά το κάπνισμα ενός ενιαίου τσιγάρου ή την χΟρ11γηση

νικοτίνης μέσω ενδοφλέβιας ένεσης, ρινικού σπρέι, 11 διαδερμικού εμπλάστρου Στο

σήμα εντοπισμού διεργασιών, εκδηλώνεται μια βελτίωση των επιδόσεων κυρίως με

ταχύτερους χρόνους αντίδρασης, αλλά επίσης και βελτιώθηκαν το σ11μα ( στόχος ),

τα ποσοστά ανίχνευσης ( δηλαδή, " χτυΠ11ματα " ) ενώ παρατηΡ11θηκαν και μειωμένα

σφάλματα ( δηλαδή, " ψευδείς συναγερμοί, " 11 μη στοχευμένες απαντήσεις) .

Επειδ11 αυτές οι επιδόσεις έχουν αναφερθεί όχι μόνο σε καπνιστές με αποχή

από το κάπνισμα πριν από την αξιολόγηση αλλά και σε μη απέχοντες καπνιστές και

σε μη καπνιστές, οι γνωστικές - ενισχυτικές επιδράσεις του καπνίσματος ή της

νικοτίνης πιστεύεται ότι έχουν απόλυτο χαρακτήρα και δεν αντανακλούν απλά την

ομαλοποίηση της απόδοσης συνοδευτικά με την ανακούφιση από την απόσυρση του

καπνίσματος. (Meral Αs,ς:ίοglu, Nazan Dolu, Asuman Golgeli, Cem SUer, ς:igdem

ozesmi, 2004)
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Β' μέρος

ΓΝΩΣΤΙΚΑ ΠΡΟΚΛΗΤΑ ΔΥΝΑΜΙΚΆ

ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΕΝΟΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΟΣ

Η τεχνΙΚΙ1 που χρησιμοποιήθηκε για το παρόν πρωτόκολλο είναι τα Γνωστικά

Προκλητά Δυναμικά. Πρόκειται για μια τεχνΙΚΙ1 η οποία καταγράφει κάθε

εγκεφαλική δραστηριότητα μετά από ένα ερέθισμα που δέχεται ο εξεταζόμενος.

Μέσω του ηλεκτροεγκεφαλογραφ11ματος είναι δυνατό να καταγραφεί η

ηλεKΤΡΙΚll δραστηριότητα που συμβαίνει σε ένα συγκεκριμένο αριθμό νευρώνων

σε οποιαδ11ποτε χρονική στιγμΙ1 . Στην πορεία μέσω του ηλεκτρονικού

υπολογιστή έγινε δυνατή η μέτρηση του μέσου όρου και της εγKεφαλΙΚllς

δραστηριότητας που παράγεται σε συγκεκριμένη χρονΙΚ11 στιγμή. Αυτό

επιτυγχάνεται μετά τη χορήγηση ενός αισθητικού ερεθίσματος. ΕπειδΙ1 υπάρχει

διαφορά μεταξύ της κυματομορφ11ς που εντοπίζεται στα Γνωστικά Προκλητά

δυναμικά, όπου το εύρος είναι πολύ μικρότερο σε σύγκριση με αυτό που

παρουσιάζει η κυματομορφή στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, προτιμ11θηκε να

υπολογίζεται ο μέσος όρος της κυματομορφι1ς. Για να επιτευχθεί ο υπολογισμός

του μέσου όρου ο εκάστοτε εξεταστής χρησιμοποιεί τη συγκεκριμένη τεχνική

προκαλώντας επαναλαμβανόμενα ένα συγκεκριμένο ερέθισμα, στοχεύοντας έτσι

στην αλληλεξουδετέρωση ορισμένων τυχαίων ηλεκτρικών δραστηριοτήτων που

εμφανίζονται κατά τη ΧΟΡΙ1γηση του ερεθίσματος και στην καταγραφή μόνο της

ηλεΚΤΡΙΚΙ1ς δραστηριότητας που σχετίζεται με αυτό. (Καραπέτσας & Ζυγούρης

2013).
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Επιπλέον είναι πολύ σημαντικό το γεγονός ότι για τον υπολογισμό του μέσου

όρου μεγάλες ποσότητες πληροφοριών που προκύπτουν από ένα ερέθισμα

μπορούν να συλλέγονται σε απλούστερες συγκρίσεις, μεταξύ των θέσεων των

ηλεκτροδίων. Παραδείγματος χάριν εάν το κέντρο ενδιαφέροντος σε μία μέτρηση

είναι τα Ρ, ο υπολογιστής μπορεί να δώσει ένα γράφημα του κρανίου το οποίο να

περιλαμβάνει μόνο τις τιμές Ρ. υπάρχει επίσης και η δυνατότητα χρωμαΤΙΚ11ς

απόδοσης της δραστηριότητας κάθε πεΡΙΟΧΙ1ς του εγκεφάλου ώστε να φαίνεται

και ποιες περιοχές ανταποκρίνονται περισσότερο. ( ΕΓic R. Kandel, James Η.

SchaΓtΖ, Tomas Μ. Jessel, 2011)

Μια εξίσου πολύ σημαντική ΧΡΙ1ση των ΠΔ είναι το γεγονός ότι εκτός από την

ανίχνευση της επεξεργασίας ενός ερεθίσματος μπορεί να ανιχνεύσει και τη σειρά

με την οποία λειτουργούν οι διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, κατά την είσοδο

μιας πληροφορίας. ( ΕΓίc R. Kandel, James Η. SchaΓtΖ, Tomas Μ. Jessel, 201 Ι)

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔον ΤΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΙ

ΠΡΩΤΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΑΥΤΗ

Ο πρώτος λόγος για καταγραφΙ1 των ηλεκτρικών σημάτων που σχετίζονται με τον

εγκέφαλο έγινε το 1875 από τον RichaΓd Caton, φυσιολόγο και λέκτορα Ιατρικής στο

Λίβερπουλ. Ο Caton πρότεινε ότι τα ηλεκτρικά σΙ1ματα του εγκεφάλου είναι δυνατό

να καταγραφούν με ΧΡΙ1ση γαλβανόμετρου. Η ανακάλυψη επεκτάθηκε μισό αιώνα

μετά όταν ο Hans ΒeΓgeΓ (1 929) χρησιμοποίησε ηλεκτρόδια, τα οποία είχε

τοποθετήσει στο τριχωτό μέρος της κεφαλής, για να εντοπίσει αυτές τις εγκεφαλικές

κυματομορφές οι οποίες όπως είχε παρατηρήσει και ο Caton μπορούσαν να

μεταβληθούν εξαιτίας εξωτερικών ερεθισμάτων. Μετά το 1940 άρχισε η χρήση των

Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών ως μη επεμβατική τεχνικι1. Σημαντικό ρόλο σε

αυτό έλαβε το γεγονός του διαχωρισμού της κάθε μίας ηλεΚΤΡΙΚ11ς δραστηριότητας
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του ανθρώπινου εγκεφάλου σε συγκεκρψένα χρονικά διασηιματα χιλωστών του

δευτερολέπτου για την ακρίβεια, όταν αυτά εκλύονται εξαηίας κάποωυ ερεθίσματος.

Η τεχνική αυηι υπερείχε ως προς την ακρίβεια σε σύγκριση με το

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα όπου τα δυναμικά ενέργειας εμφανίζονταν πω

εκτεταμένα. Η ΧΡΙ1ση της τεχνικής των Γνωσηκών Προκλητών Δυναμικών στόχευε

στην διερεύνηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς μέσω της καταγραφΙ1ς της

δραστηριότητας που εμφανίζεται μετά από εμφάνιση ενός ερεθίσματος στον

εγκέφαλο.

Σύμφωνα με τον GeΟΓge D. Dawson το 1947 ένα επιπλέον προτέρημα των

γνωσηκών προκλητών δυναμικών Ι1ταν πως τα αισθητηριακά δυναμικά είναι δυνατό

να καταγραφούν από το τριχωτό της κεφαλΙ1ς φέροντας μικρό ηλεκτρικό φορτίο μέσω

του εντοπισμού του μέσου όρου πολλών ανηδράσεων σε όμοια ερεθίσματα. Με αυηι

την τεχνΙΚΙ1 κατέστη εφικτό να απομονωθεί η άμεσα με το ερέθισμα σχεηζόμενη

δραστηριότητα, χωρίς την υπόλοιπη αυθόρμητη ηλεΚΤΡΙΚΙ1 δραστηριότητα που

καταγράφεται στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα. Η χρήση των Γνωσηκών Προκλητών

Δυναμικών διευκολύνθηκε το 1962 όπου δημωυργήθηκαν ηλεκτρικά φίλτρα τα οποία

διαχώριζαν αυτόματα τα ηλεκτρικά σΙ1ματα που εκλύονταν λόγω του ερεθίσματος

από την υπόλοιπη εγκεφαλΙΚ11 δραστηριότητα.

Οι πρώτες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν με χρήση Γνωσηκών Προκλητών

Δυναμικών συνέβη στα μέσα της δεκαετίας του 1960. Σε πρώτη φάση

χρησψοποιήθηκαν σωματοαισθηηκά ερεθίσματα σε ασθενείς με ψυχιατρικές

διαταραχές. (Shagass, 1965) συγχρόνως περίπου με αυτές ης έρευνες ανακαλύφθηκε

από τον Samuel SuttonKat η κυματομορφή Ρ300, η οποία ονομάστηκε σύμφωνα με

την πολικότητά της η οποία είναι θεηκή (Positive) και από τον χρόνο έκλυσης εντός

του οποίου αναμένεται να εμφανιστεί (300ms). Μετά από αυτή την ανακάλυψη έγινε

και η πρόταση όη η συγκεκρψένη κυματομορφ11 σχετίζεται με την ψυχολογΙΚ11

κατάσταση και ης νοητικές λειτουργίες του ανθρώπου. Επιπλέον μετά την πρώτη

εμφάνιση της η κυματομορφή Ρ300 χρησιμοποιήθηκε για τη διερεύνηση των

γνωσηκών λεηουργιών με την πάροδο της ηλικίας. (Καραπέτσας Α., 2011)
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ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΝΕΥΡΩΝΙΚΗΣ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕ ΠΡΟΚΛΗΤΑ ΔΥΝΑΜΙΚΑ

Στην τεχνική των Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών γίνεται καταγραφή

συγκεκριμένων νευρώνων. Όλοι οι νευρώνες που καταγράφονται χωρίζονται σε

ηλεκτρικά πεδία στον εγκέφαλο. Εκτός από τον χωρισμό είναι σημανΤΙΚΙ1 και η

διάταξή τους ώστε να είναι εφικτή η καταγραφΙ1 τους. Πρέπει αρχικά να είναι

ενεργοί, να έχουν γεωμετρική διάταξη δημιουργώντας δύο πόλους, θετικό και

αρνητικό. Η ιδανική διάταξη των δικτύων αυτών είναι παράλληλη. Με αυτόν τον

τρόπο είναι δυνατό να καταγραφεί η ηλεΚΤΡΙΚΙ1 τους δραστηριότητα από το τριχωτό

της κεφαλι1ς. Εξαιτίας των συγκεκριμένων δυνατοτήτων των Γνωστικών Προκλητών

Δυναμικών σε σχέση με την ηλεκτρική δραστηριότητα που καταγράφουν πρέπει να

τίθενται ορισμένοι περιορισμοί στην παρουσίαση και επεξήγηση των κυματομορφών.

(Καραπέτσας Α. 2013)

Αρχικά υπάρχει αναμφίβολα ένα μεγάλο μέρος της ηλεκτροεγκεφαλικής

δραστηριότητας, το οποίο δεν μπορεί να εμφανιστεί εφόσον η καταγραφή γίνεται από

το τριχωτό της κεφαλής. Επίσης σε πολλά δίκτυα νευρώνων, ακόμα και εάν είναι

τοποθετημένα παράλληλα και σχηματίζουν «ανοιχτά πεδία» η δραστηριότητά τους

μπορεί να μην επαρκεί, ώστε να καταστεί εφικτή η καταγραφΙ1 τους από το τριχωτό

της κεφαλής. «Για παράδειγμα οι νευρώνες που αποτελούν το βρεγματικό λοβό είναι

με τέτοιο τρόπο τοποθετημένοι, ώστε να είναι εφικτή η καταγραφΙ1 της ηλεΚΤΡΙΚ11ς

τους δραστηριότητας από το τριχωτό της κεφαλής. Ωστόσο άλλες εγκεφαλικές δομές

όπως ο θάλαμος, είναι πολύ δύσκολο να καταγραφούν με τη χρήση γνωστικών

προκλητών δυναμικών. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι είναι με τέτοιο τρόπο

διαμορφωμένη η διάταξή τους ώστε ωθούνται αυτοί οι νευρώνες να παράγουν

ηλεΚΤΡΙΚΙ1 δραστηριότητα η οποία δεν μπορεί να ανιχνευθεί από το τριχωτό της

κεφαλής.» (Καραπέτσας- Ζυγούρης, 2013)
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Αυτή η ιδιαιτερότητα στην καταγραφή της ηλεΚΤΡΙΚ11ς δραστηριότητας των

προκλητών δυναμικών μπορεί να θεωρηθεί προτέρημα αλλά και μειονέκτημα

ταυτόχρονα. Καθώς οι περιοχές που καταγράφονται πρέπει να είναι πολύ

συγκεκριμένες και με κάποια χαρακτηριστικά στην περίπτωση που γίνει συνολική

μέτρηση της ηλεΚΤΡΙΚ11ς δραστηριότητας του εγκεφάλου, τα αποτελέσματα θα είναι

πολύπλοκα και δύσκολα στην ανάλυσή τους. (Καραπέτσας Α. 20 Ι 1)

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 0ΕΣΣΑΛΙΑΣ

Το συγκεκριμένο σύστημα περιλαμβάνεται στον εξοπλισμό του

Εργαστηρίου Νευροψυχολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και παρελήφθη το

Σεπτέμβριο του 2007. «Πρόκειται για ολοκληρωμένο σύστημα που έχει τη

δυνατότητα καταγραφΙ1ς τόσο απλού ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος όσο και

Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών. Η κατασκευάστρια εταιρία είναι η MedlΌnic και

το λειτουργικό σύστημα είναι κατασκευασμένο από την ΕΒ eUIΌ. Το σύστημα

αποτελείται από 40 καταγραφικά ηλεκτρόδια, 32 μονοπολικά και 8 διπολικά

κατασκευασμένα από Ag- AgCL.» (Καραπέτσας- Ζυγούρης, 2011)

Το συγκεκριμένο σύστημα διαθέτει φίλτρα τα οποία παρέχουν στον εξετασΤ11

την δυνατότητανα μπορεί να απομονώνειτο ηλεκτρικό σήμα που τον ενδιαφέρει από

τα παράσιτα που ίσως εμφανίζονται κατά την καταγραφή. Επιπλέον στην περίπτωση

που ο εξεταζόμενοςπαρουσιάσει κάποια ενέργεια η οποία μπορεί να ΤΡΟΠΟΠΟ111σει το

αποτέλεσμα είναι δυνατό να τοποθετούνταισημεία τα οποία σηματοδοτούντη στιγμή

εκδΙ1λωσης της ανεξάρτητης ενέργειας. Κατά την ΧΡΙ1ση των Γνωστικών Προκλητών

Δυναμικών γίνεται χορήγηση διαφόρων ειδών ερεθισμάτων όπως οπτικών,

ακουστικών και σωματοαισθητικών.Σε πολλές περιπτώσεις είναι δυναΤ11 η χορήγηση

παραπάνω του ενός από αυτά, ταυτόχρονα. Το σύστημα καταγραφΙ1ς είναι δυνατό να

εντοπίσει και να συγκρίνει τις τιμές που εμφανίζονται κατά την έναρξη της

ηλεκτροεγκεφαλικής δραστηριότητας με τις τιμές αναφοράς αλλά και με όλες τις
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τιμές περιοχών που δεν σχετίζονται με το χορηγούμενο ερέθισμα. Ένα βασικό

πλεονέκτημα του συστήματος αυτού είναι ότι μπορεί να καταγράψει όλες της

κυματομορφές που προκύπτουν από ερεθίσματα οπτικά, ακουστικά ή

σωματοαισθητικά στις διάφορες περιοχές του εγκεφάλου κι έτσι γίνεται δυνατή η

καταγραφή κάθε ηλεκτροεγκεφαλΙΚ11ς δραστηριότητας με οποιονδήποτε τρόπο αυτή

εκδηλώνεται, αλλά επίσης πολύ σημαντικό είναι ότι ο εξεταζόμενος μπορεί να

αξιολογηθεί με μεγαλύτερη αξιοπιστία και τα αποτελέσματα της καταγραφής να είναι

πιο έγκυρα. Ας μην ξεχνάμε ότι η δυνατότητα σύγκρισης και καταγραφής πολλών

ηλεκτροεγκεφαλικών δραστηριοτήτων σε συνδυασμό με την δυνατότητα αφαίρεσης

των άσχετων Ι1χων και τη σηματοδότηση ακούσιων ενεργειών του εξεταζομένου

συνθέτουν ιδανική συνθΙ1κη για ακριβή αποτελέσματα. (Καραπέτσας Α, 20 J3)

Στο πρωτόκολλο καταγραφΙ1ς συμπεριλαμβάνεται και το StlΌoptest, ένα από

τα πρωτοεμφανιζόμενα και σημαντικότερα τεστ στον κλάδο της ψυχολογίας το οποίο

δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά το 1929 στη Γερμανία αλλά η αγγλική δημοσίευση

ήρθε το 1935 από τον John RidJey StIΌOp. Στην ψυχολογία, η επίδραση StlΌOP είναι

μια απόδειξη της παρεμβολής στο χρόνο αντίδρασης ενός έργου. Όταν το όνομα ενός

χρώματος ( Π.χ. , " μπλε ", " πράσινο" ή " κόκκινο" ) είναι τυπωμένο σε ένα χρώμα

που δεν συμβολίζεται με το όνομα ( Π.χ. , η λέξη" κόκκινα" τυπωμένο με μπλε

μελάνι αντί κόκκινο μελάνι ) , κατά την ονομασία του χρώματος της λέξης

εντοπίζεται μεγαλύτερη διάρκεια και είναι πιο πιθανά τα σφάλματα απ 'ότι όταν το

χρώμα της μελάνης ταιριάζει με το όνομα του χρώματος. Η αρχική χρήση του

συγκεκριμένου τεστ έφτασε έως και τις 70 J πειραματικές επαναλήψεις και αποτέλεσε

σημαντικό εργαλείο στην κλινική ψυχολογία και σε έρευνες. (Καραπέτσας Α. 201 1)

Ένα ακόμα σημαντικό πλεονέκτημα του μηχανΙ1ματος είναι ότι μπορεί να

μεταφερθεί και πάλι όμως είναι απαραίτητο να υπάρχουν οι κατάλληλες συνθΙ1κες

στο χώρο που θα μεταφερθεί ώστε να επιδιώκεται η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων

καταγραφής. ΔηλαδΙ1 ο χώρος να είναι ηχομονωμένος και να μην υπάρχουν

ερεθίσματα τα οποία μπορούν να επηρεάσουν είτε την ποιότητα καταγραφΙ1ς είτε τη

συμπεριφορά του εξεταζομένου. Επιπλέον το σύστημα επιτρέπει στον εξετασΤ11 να

φτιάχνει μόνος του το ερέθισμα που θα εξυπηρετεί τον εκάστοτε στόχο έρευνας και

αυτό είναι ένα μεγάλο συν, καθώς προσδίδει ευελιξία και τη δυνατότητα
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εκσυγχρονισμού και συνεχούς ανάπτυξης των ερευνών και του τρόπου καταγραφ11ς.

(Καραπέτσας Α. 2011)

Ο τρόπος τοποθέτησης των ηλεκτροδίων που προαναφέρθηκαν είναι

συγκεκριμένος, ενώ χρησιμοποιείται το διεθνές σύστημα 10-20 (JaSΡeΓ, 1958). Το

διεθνές σύστημα Ι 0-20 είναι μία διεθνώς αναγνωρισμένη μέθοδος για την περιγραφή

και εφαρμογ11 της θέσης των ηλεκτροδίων που τοποθετούνται στο τριχωτό της

κεφαλ11ς, στο πλαίσιο μιας δοκιμής ηλεκτροεγκεφαλογραφ11ματος (EEG) 11

πειράματος. Το σύστημα αυτό βασίζεται στη σχέση μεταξύ της θέσης του ενός

ηλεκτροδίου και την υποκείμενη περΙΟχ11 του εγκεφαλικού φλοιού. Το «10» και «20»

αναφέρονται στο γεγονός ότι οι πραγματικές αποστάσεις μεταξύ παρακείμενων

ηλεκτροδίων είναι είτε 10% 11 20% της συνολικής απόστασης εμπρός-πίσω ή δεξιά

αριστερά του κρανίου. Κάθε τμ11μα του εγκεφάλου συμβολίζεται με ένα γράμμα,

επομένως έχουμε Fp για τον προμετωπιαίο λοβό, F για τον μετωπιαίο λοβό, C για το

κέντρο του εγκεφάλου, Ρ για τον βρεγματικό λοβό, Τ για τον κροταφικό λοβό και Ο

για τον ινιακό λοβό. Επιπλέον για να καθοριστεί το αριστερό 11 το δεξί ημισφαίριο

χρησιμοποιούνται μονοί αριθμοί για το αριστερό και ζυγοί για το δεξί ημισφαίριο.

Εάν θέλουμε για παράδειγμα να τοποθετήσουμε ηλεκτρόδιο για τον αριστερό

προμετωπιαίο λοβό θα το συμβολίσουμε με Fp1. Μόνο στην περίπτωση που η

τοποθέτηση ηλεκτροδίων γίνει στο κέντρο του τριχωτού της κεφαλής συμβολίζουμε

με ένα Ζ το οποίο συμβολίζει το μηδέν. Αν και πριν έγινε αναφορά στο σύστημα 10

20 είναι σημαντικό να αναφερθεί το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια με την εξέλιξη

των συστημάτων καταγραφΙ1ς και εντοπισμού των εγκεφαλικών δραστηριοτήτων

εμφανίστηκαν και τα συστήματα 10-10 11 10-5 τα οποία σε γενικές γραμμές έχουν

τον ίδιο τρόπο και την ίδια φιλοσοφία με το διεθνές σύστημα 10-20. (Καραπέτσας Α.

2011)
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ΚΥΜΑΤΟΜΟΡΦΕΣ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ: ΕΙΔΗ ΚΑΙ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η καταγραφή της εγκεφαλικής δραστηριότητας σε όλα τα συσnιματα αλλά

και στα γνωστικά προκλητά δυναμικά αναπαρίσταται μέσω κυματομορφών.

Κυματομορφή ονομάζουμε το στερεόγραμμα ή το γεωμετρικό σΧ11μα σε μια στιγμή

ενός κύματος. Στα γνωστικά προκλητά υπάρχουν 7 βασικές κυματομορφές. Μια

κυματομορφ11 παίρνει την ονομασία από 2 βασικά χαρακτηριστικά. Πρώτον σύμφωνα

με την πολικότητά της, δηλαδ11 αν η κορυφή της κατά την καταγραφ11 είναι προς την

επάνω μεριά, τότε η κυματομορφή είναι θετική και συμβολίζεται με Ρ (Positive), 11 αν

η κορυφή είναι προς την αντίθετη κατεύθυνση, δηλαδ11 προς τα κάτω, τότε

χαρακτηρίζεται ως αρνηΤΙΚ11 και συμβολίζεται με το γράμμα Ν (Negative). Το

δεύτερο χαρακτηριστικό που ορίζει την ονομασία της εκάστοτε κυματομορφής είναι

ο χρόνος έκλυσης ο οποίος μετριέται σε χιλιοστά του δευτερολέπτου (ms). Η

πολικότητα και το εύρος των κυματομορφών καθορίζεται από την περΙΟχ11 που έχει

επιλεχθεί και χαρακτηριστεί ως περιοχή αναφοράς. Πρόκειται για μια εγκεφαλΙΚΙ1

περιοχή στην οποία δεν αναμένεται να εντοπιστεί εγκεφαλΙΚ11 δραστηριότητα και

αποτελεί σημείο αναφοράς και σύγκρισης με τις υπόλοιπες εγκεφαλικές περιοχές στις

οποίες αναμένεται ηλεΚΤΡΙΚ11 δραστηριότητα.

Η βασική εικόνα μιας κυματομορφ11ς είναι ότι εμφανίζεται μετά τη χορήγηση

ενός ερεθίσματος σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή, όπου τα διάφορα νευρωνικά

πεδία του εγκεφάλου δραστηριοποιούνται ενεργοποιώντας γνωστικές περιοχές και

λειτουργίες του εγκεφάλου, με σκοπό την ανταπόκριση στο εκάστοτε εξωτερικό

ερέθισμα. Ωστόσο πρέπει να αναφερθεί το γεγονός ότι η μέτρηση και ο καθορισμός

της κάθε κυματομορφ11ς δεν προκύπτει από μια μόνο χΟρ11γηση ενός ερεθίσματος. Το

ίδιο ερέθισμα χορηγείται επαναλαμβανόμενα από τον εξεταστή έτσι ώστε να γίνει

εντοπισμός της ηλεΚΤΡΙΚ11ς δραστηριότητας που σχετίζεται απόλυτα με το

χορηγούμενο ερέθισμα και να διαχωριστεί από άλλες ηλεκτρικές δραστηριότητες που

εμφανίζονται τυχαία συγχρόνως με το ερέθισμα και δεν σχετίζονται με αυτό.
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Χρησιμοποιείται δηλαδή μια μέθοδος στην οποία εντοπίζεται ο μέσος όρος της

έκλυσης μιας συγκεκριμένης ηλεΚΤΡΙΚΙ1ς δραστηριότητας μετά από το ίδιο ερέθισμα.

Αυτό συμβαίνει διότι το εύρος της κυματομορφ11ς στο τριχωτό της κεφαλΙ1ς είναι

μικρότερο σε σύγκριση με αυτό του ηλεκτροεγκεφαλογραφι1ματος. Συνεπώς

χρειάζονται παραπάνω από μια επαναλήψεις χορήγησης ενός ερεθίσματος ώστε να

εντοπιστούν και να συσχετιστούν μόνο τα ηλεκτρικά σήματα που σχετίζονται με το

ερέθισμα. (Καραπέτσας Α. 2013)

Βασικό πλεονέκτημα των ΠΔ είναι το γεγονός ότι πρόκειται για μη

επεμβατική τεχνΙΚΙ1 όπου τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται πάνω στην επιφάνεια της

κεφαλής και όχι στον εγκέφαλο. Για το λόγο αυτό είναι εφικτή η ΧΡΙ1ση τους για την

μέτρηση της ηλεΚΤΡΙΚΙ1ς δραστηριότητας όλων των ηλικιών ανθρώπων, σε φοιτητές

ακόμα και σε παιδιά. Ακόμα ένα πλεονέκτημα της μεθόδου των Γνωστικών

Προκλητών Δυναμικών είναι το μικρό κόστος. Επιπλέον λόγω της ακριβούς

τοποθέτησης συγκεκριμένων ηλεκτροδίων είναι δυνατή η καταγραφή πολλών

Δυναμικών ενέργειας μετά τη χορήγηση του ανάλογου ερεθίσματος αλλά και η

απομόνωση των δραστηριοτήτων που σχετίζονται με το εκάστοτε ερέθισμα μετά από

επαναλαμβανόμενη ΧΟΡΙ1γησΙ1 του όπου παρατηρείται η άμεσα συσχετιζόμενη

αντίδραση. Σχετικά με τις κυματομορφές, ξεκινώντας αναφέρουμε εκείνες που

χαρακτηρίζονται από αρνητική πολικότητα:

• Ν 100: Πρόκειται για μια αρνητΙΚΙ1 κυματομορφ11 με χρόνο έκλυσης περίπου

100 χιλιοστά του δευτερολέπτου. Εμφανίζεται μετά τη ΧΟΡΙ1γηση ενός

επαναλαμβανόμενου ερεθίσματος όταν το άτομο βρίσκεται σε εγρι1γορση.

ΔηλαδΙ1 αναφερόμαστε σε μια κυματομορφή η οποία προκύπτει ως αντίδραση

του εγκεφάλου αυθόρμητα σε ένα ερέθισμα. ( Naaten, & Picton, 1987,

Καραπέτσας Α, 201 1)

• Ν200: Πρόκειται ξανά για κυματομορφή με αρνητικό δυναμικό ενέργειας η

οποία εκλύεται κατά μέσο όρο στα 180- 325 χιλιοστά του δευτερολέπτου μετά

από χορήγηση ενός οπτικού ή ακουστικού ερεθίσματος. Η συγκεκριμένη

σχετίζεται με τον διαχωρισμό δύο ερεθισμάτων που χορηγούνται

επαναλαμβανόμενα και δεν διαφέρουν ιδιαίτερα μεταξύ τους. Συγκεκριμένα
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το ένα από τα δύο χορηγείται πιο συχνά από το άλλο και σε κάποια τυχαία

στιγμή επαναλαμβανόμενης ΧΟΡΙ1γησης του ενός παρεμβάλλεται το άλλο.

Ουσιαστικά η κυματομορφ11 Ν200 κάνει την εμφάνtσ11 της τη στιγμή που ο

εγκέφαλος του εξεταζομένου συνειδηΤΟΠΟΗ1σει ότι δέχτηκε ένα διαφορετικό

ερέθισμα από εκείνο που δεχόταν για κάποιο χρονικό διάστημα και το οποίο

είχε συνηθίσει. (Patel, et al, 2005, Καραπέτσας Α. 2011)

• Ν400: Πρόκειται για κυματομορφ11 επίσης με αρνητικό δυναμικό ενέργειας,

όπως και οι δύο προηγούμενες με έναν μέσο όρο χρόνου έκλυσης 400

χιλιοστά του δευτερολέπτου. Χρησιμοποιείταισυχνά σε αξιολογήσεις ατόμων

με μαθησιακές δυσκολίες καθώς θεωρείται ότι συνδέεται με τον εντοπισμό

μια σημασιολογικήςασυμφωνίαςκατά τη ΧΟΡΙ1γηση ενός ερεθίσματος κατά τη

διαδικασία επεξεργασίας της γλώσσας. Επιπλέον η έκλυση της συγκεκριμένης

κυματομορφής μπορεί να προκληθεί και από χορηγούμενο ερέθισμα της

νοημαΤΙΚ11ςγλώσσας εκτός από οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα.

Κυματομορφέςμε θετικό δυναμικό ενέργειας:

• Ρ300: η Ρ300 συναντάται σε αξιολογήσεις ατόμων με ψυχολογικές διαταραχές

και αντιπροσωπεύεται από την εγκεφαλική δραστηριότητα διαχωρισμού των

χαρακτηριστικών ενός ερεθίσματος. Εκλύεται σε 250 μέχρι 600 χιλιοστά του

δευτερολέπτου και ονομάζεται Ρ300, διότι ο χρόνος που κατά μέσο όρο

συναντάται στα φυσιολογικά άτομα είναι περίπου 300 χιλιοστά του

δευτερολέπτου. Εντοπίστηκε το 1965 από τον Sutton, αποτελεί κυματομορφή

με θετικό δυναμικό ενέργειας και μέσο όρο χρόνο έκλυσης 300 χιλιοστά του

δευτερολέπτου. Η κυματομορφή σχετίζεται άμεσα με τα γνωστικά ακουστικά

προκλητά δυναμικά. Τα Γνωστικά Ακουστικά Προκλητά Δυναμικά είναι
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ηλεκτρικά κύματα που παράγονται όταν ο εξεταζόμενος δέχεται παραπάνω

από ένα ακουστικά ερεθίσματα και καλείται να διακρίνει ένα συγκεκριμένο

ερέθισμα- στόχος ανάμεσα σε πολλά ω λα ηχητικά ερεθίσματα. Η Ρ300

σχετίζεται με γνωστικές διαδικασίες και χρησιμοποιείται ως δείκτης των

γνωστικών διαδικασιών σε μία προσπάθεια εκτίμησης των ανώτερων

πνευματικών λειτουργιών. Οι λειτουργίες αυτές σχετίζονται με την

αναγνώριση, την κωδικοποίηση, τη σύγκριση στη μνΙ1μη και την επιλογή του

ερεθίσματος - στόχου από τον εξεταζόμενο. Το αποτέλεσμα εξαρτάται σε

μεγάλο βαθμό από το ποσοστό προσΟΧ11ς του εξεταζομένου προς μια

διαδικασία. Οι παθολογικές τιμές της Ρ300 εκφράζουν βραδύτητα στη

συνειδητή, ελεγχόμενη επεξεργασία της πληροφορίας και ενδεχομένως

διαταραχή της άμεσης μνήμης. (Polich, 2007, Καραπέτσας, 20 Ι Ι)

• ΜΜΝ &LDN: Σε ό, τι αφορά την κυματομορφή ΜΜΝ η ονομασία της δείχνει

και την λειτουργία της Mismatch egativity δηλαδή κυματομορφ11

αναντιστοιχίας. Μοιάζει αρκετά με την κυματομορφ11 Ρ300 με τη βασΙΚΙ1

διαφορά ότι εδώ δεν απαιτείται η προσΟΧ11 του εξεταζομένου, για αυτό το

λόγο και είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί σε παιδιά μΙΚΡΙ1ς ηλικίας.

Ουσιαστικά αντανακλά την εγκεφαλΙΚΙ1 δραστηριότητα που εμφανίζεται ως

αντίδραση του εγκεφάλου σε μια αλλαγΙ1 ερεθισμάτων. Ο εγκέφαλος έχει

διατηρήσει στη μνΙ1μη ένα ερέθισμα και κάποια στιγμή αυτό αντικαθίσταται

από ένα άλλο. Σε αυτό το σημείο εκλύεται η κυματομορφι1. _την προσπάθειά

του μάλιστα να συνειδηΤΟΠΟ111σει ότι δέχτηκε ένα νέο ερέθισμα εμφανίζεται

και μια ακόμα κυματομορφή, η LD η οποία φέρει αρνητικό δυναμικό

ενέργειας και σχετίζεται καθαρά με την εγκεφαλική δραστηριότητακατά την

οποία γίνεται προσπάθεια αναγνώρισης των άγνωστων ερεθισμάτων.

(Καραπέτσας2011, Ceponiene et al, 1998, ΜaΓtΥnονa, 2003)

• CNV: πρόκειται για κυματομορφή με αρνητικό αργό δυναμικό ενέργειας η

οποία σχετίζεται με την προσδοκία και το τι αναμένει ο εξεταζόμενος σε μια

διαδικασία. Σε αυτή την περίπτωση χορηγούνται δύο διαδοχικά ερεθίσματα

Χ 1 και Χ2, εκ των οποίων το δεύτερο είναι αποτέλεσμα ή συνέπεια του
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πρώτου. Η CNV εμφανίζεται στο μεταξύ των δύο χορηγούμενων

ερεθισμάτων, συνδέεται άμεσα με την προσδοκία 11 τα κίνητρα του ατόμου για

να προβεί ή να ολοκληρώσει μια πράξη. Δεν χορηγούνται δηλαδή άσχετα

μεταξύ τους και αυθόρμητα ερεθίσματα αλλά δύο άμεσα συσχετιζόμενα το

ένα με το άλλο. (Waltet" et aJ, 1964, WalteJ' 1964, Zappoli et al, 2000, Zappoli,

2003, Καραπέτσας 2011)

ΕΝΔΟΓΕΝΗ ΚΑΙ ΕΞΩΓΕΝΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝΔΥΝΑΜΙΚΩΝ

Τα στοιχεία των προκλητών δυναμικών συν11θως κατηγοριοποιούνται σε εξωγενή

στοιχεία, τα οποία κυρίως ελέγχονται από τις προσωρινές και φυσικές πτυχές την

διέγερσης και σε, ενδογενή που εξαρτώνται από την κατανομή της προσοχής και την

γνωστική επεξεργασία των ερεθισμάτων. Ωστόσο τα χαρακτηριστικά της φυσικής και

προσωρινής διέγερσης, ασκούν εΠΙΡΡΟ11 στην προσοχή και στη γνωστική επεξεργασία

τα οποία αντανακλώνται από τα ενδογεν11 στοιχεία των προκλητών δυναμικών. (G.

Neil ΜaΓtίn, 2011)

ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΚΛΗΤΩΝ ΔΥΝΑΜΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ

ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΕ ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ

Τα γνωστικά προκλητά δυναμικά ( ERPs) είναι εγκεφαλική μέθοδος

αποκρίσεων που σχετίζονται με διάφορες ψυχολογικές εκδηλώσεις στις γνωστικές

λειτουργίες ως συνέπειες του καπνίσματος κυρίως σε λειτουργίες γνωστικής

επεξεργασίας, όπως η αναγνώριση ορισμένων ερεθισμάτων. Η Ρ300 είναι μία από τις
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πιο γνωστές θετικές κυματομορφές που εμφανίζεται περίπου στα 300 nlS μετά την

παρουσίαση ενός ερεθίσματος. Έτσι, τα συστατικά των ηχητικών EPs (AEPs) και

ERPs έχουν χρησιμοποιηθεί για την εξέταση της επίδρασης του καπνίσματος στη

βελτίωση της γνωστικι1ς επεξεργασίας.

Γ' μέρος

Γ ΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ

ΗΜ ΗΜΗ

Πρόκειται για μια λειτουργία η οποία δεν εντοπίζεται εύκολα στον εγκέφαλο

εξαιτίας του ότι πρόκειται για μια διεργασία και όχι για κάτι απτό. Στο φάσμα του

όρου εμπεριέχονται πολλές υποκατηγορίες οι οποίες όλες μαζί συνθέτουν ένα πλέγμα

το οποίο ευθύνεται για λειτουργίες όπως η κωδικοποίηση, η αναγνώριση, η

ανάσυρση, η ανάκληση και μια σειρά από ερεθίσματα όπως τα οπτικά, τα ακουστικά,

τα γευστικά και τα οσφρητικά. Ο κύριος διαχωρισμός εντοπίζεται ανάμεσα στη

μακροπρόθεσμη μνήμη και τη βραχυπρόθεσμη μνήμη. Στην πρώτη περίπτωση

αναφερόμαστε σε πληροφορίες τις οποίες ο εγκέφαλος προσλαμβάνει και αφού τις

αποκωδικοποιήσει τις κατηγοριοποιεί μαζί με άλλες όμοιές του, ώστε να γίνει

ανάκληση ανά πάσα στιγμή της χρειαστεί. Ο ιππόκαμπος μπορεί να αποθηκεύσει

πληροφορίες παροδικά για μερικές εβδομάδες έως ότου τις στείλει μέσω συναπτικών

οδών του σε ειδικές περιοχές για την μνι1μη, στο φλοιό των εγκεφαλικών

ημισφαιρίων για μόνιμη αποθιlκευση ως μακρόχρονη μνήμη πλέον. Συνεπώς ο

ιππόκαμπος μπορεί να θεωρηθεί το μέσο για τη μεταβίβαση της πληροφορίας και την

αποθιlκευσιl της σε άλλες περιοχές του εγκεφάλου. Στη βραχυπρόθεσμη μνιlμη, οι

πληροφορίες που προσλαμβάνονται, συγκρατούνται στον εγκέφαλο για ένα μικρό
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χρονικό διάστημα όσο είναι ΧΡΙ1σιμες και στη συνέχεια διαγράφονται. Ωστόσο

υπάρχει πιθανότητα πληροφορίες οι οποίες αρχικά κατατάσσονται στην

βραχυπρόθεσμη μνήμη, στη συνέχεια να περνούν στη μακροπρόθεσμη.

Η επίδραση της νικοτίνης στη μνήμη εργασίας

Ένας από τους πιο βασικούς διαχωρισμούς σχετικά με τη μνΙ1μη είναι και η

λεγόμενη «μνήμη εργασίας». Πρόκειται για μια διεργασία η οποία επιτρέπει στο

άτομο ενώ πραγματοποιεί μια λειτουργία να αναλαμβάνει και μια άλλη εργασία. Από

τις πιο γνωστές δοκιμασίες μνΙ1μης είναι η δοκιμασίας εύρους ανάγνωσης, κατά την

οποία πρέπει το άτομο ενώ διαβάζει, να κατανοεί και να επιβεβαιώνει την

εγκυρότητα ορισμένων προτάσεων, συγκρατώντας ωστόσο την τελευταία λέξη κάθε

πρότασης. Συγκρατούνται επομένως κάποιες πληροφορίες στη μνήμη ενώ εκτελείται

μια άλλη λειτουργία. Το σημαντικότερο κομμάτι της εργαζόμενης μνήμης είναι το

κεντρικό εκτελεστικό- όργανο, το οποίο ελέγχει τις πηγές και πραγματοποιεί την

αποκωδικοποίηση των πληροφοριών. Στο κεντρικό εκτελεστικό συμβάλλουν επίσης

οι διεργασίες του φωνολογικού βρόγχου και του οπτικοχωρικού σημειωματάριου. Ο

φωνολογικός βρόγχος είναι υπεύθυνος για την αποθ11κευση και εξάσκηση των

λεκτικών πληροφοριών, ενώ το οπτικοχωρικό σημειωματάριο είναι υπεύθυνο για τις

οπτικοχωρικές πληροφορίες και τις απεικονίσεις.

Σχετικά με το παρόν πρωτόκολλο η οξεία αΠΟΧΙ1 από το κάπνισμα έχει

επιβλαβή αποτελέσματα για τη μνΙ1μη εργασίας εξαρτημένων από τη νικοτίνη. Λόγω

του θεμελιώδους ρόλου της μνήμης εργασίας στη γνωστική λειτουργία, διαταραχές

στη λειτουργία της μπορεί να συμβάλλουν στην εμφάνιση συμπτωμάτων που

ακολουθούν μετά την απότομη διακοπή του καπνίσματος. Νευροαπεικονιστικές

τεχνικές , όπως η fMRI και η τομογραφία ( ΡΕΤ) , έχουν χρησιμοποιηθεί για την

αξιολόγηση της νευΡΙΚΙ1ς λειτουργίας των υποστρωμάτων που συνδέονται με τα

αποτελέσματα της νικοτίνης στις γνωστικές λειτουργίες και την αποχή από τη

νικοτίνη στα εξαρτημένα άτομα . Ένα γενικό συμπέρασμα από τις μελέτες σε

καπνιστές και μη καπνιστές είναι ότι η νικοτίνη, χορηγούμενη με διάφορους τρόπους

, μπορεί να αυξΙ1σει τη δραστηριότητα που σχετίζεται με τις διεργασίες στον
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προμετωπιαίο , βρεγματικό και ινιακό) οβό, καθώς και στον κερκοφόρο πυρήνα και

στο θάλαμο , καθώς επίσης και η μείωση της δραστηριότητας σχετίζονται με

διεργασίες στην πρόσθια έλικα του προσαγωγίου και την παρεγκεφαλίδα.

Γενικότερα όμως σε ότι αφορά τη μνήμη είναι αποδεδειγμένο ότι μετά τη

χρήση νικοτίνης παρατηρείται ενεργοποίηση σε βασικές εγκεφαλικές περιοχές, όπως

ο ιππόκαμπος, η αμυγδαλΙ1 και ο προμετωπιαίος λοβός, γεγονός που θεωρείται πολύ

σημαντικό για την λειτουργία της μνΙ1μης καθώς έχει θετικές και βελτιωτικές

επιδράσεις. (Καραπέτσας Α. ,Ζυγούρης Ν. 2007, Levin 2002).

Συνειδητή και ασύνειδη μνήμη

Υπάρχει επίσης και η εξής διάκριση της μνήμης σε δύο κατηγορίες που

αφορούν την συνειδητή και την ασύνειδη μνήμη. Στην συνειδητή μνήμη συναντάται

η έκδηλη μνήμη κατά την οποία το άτομο μπορεί να ανακαλέσει ένα στοιχείο από τη

μνήμη του και να γνωρίζει συνειδητά ότι αυτό το στοιχείο είναι το σωστό. Επιπλέον η

έκδηλη μνήμη αποθηκεύει πληροφορίες για αυτοβιογραφικά συμβάντα και για

συνειδητll γνώση. Η συνεπαγωγΙ1, η εκτίμηση και η σύγκριση είναι οι βασικές

γνωστικές λειτουργίες που είναι υπεύθυνες για το σχηματισμό της έκδηλης μνι1μης.

Στην ίδια κατηγορία της συνειδητής μνΙ1μης κατατάσσεται και η δηλωτική, κατά την

οποία γίνεται ανάκληση εμπειριών και γεγονότων λεκτικά. Αξίζει να αναφερθεί ότι

στην συγκεκριμένη κατηγορία ανΙ1κει και η εργαζόμενη μνΙ1μη που προαναφέρθηκε

παραπάνω. Η ικανότητα της δηλωτικής μνΙ1μης συχνά χάνεται σε περιπτώσεις

αμνησίας.

Σχετικά με την ασύνειδη μνΙ1μη, πρόκειται για μια κατηγορία που

περιλαμβάνει την άδηλη μνήμη. Η άδηλη μνΙ1μη είναι η ικανότητα του ατόμου να

επιδεικνύει γνώση για μια ενέργεια αλλά να μην είναι ικανό να ανακαλέσει αυτήν την

πληροφορία. Πρόκειται για αυτόματη λειτουργία με αντανακλαστικό χαρακτήρα

,είναι αποτέλεσμα πολλών επαναλΙ1ψεων και δημιουργείται σταδιακά με αργό ρυθμό.

Στην άδηλη μνΙ1μη υπεύθυνες για τον σχηματισμό και την ανάκληση δεν είναι οι

γνωστικές λειτουργίες όπως συμβαίνει με την έκδηλη μνΙ1μη και δεν γίνεται να
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εκφραστεί με λέξεις. Χαρακτηρίζεται από εκμάθηση κανόνων και ορισμένων τύπων

διαδικασιών. Υποστηρίζεται ότι η άδηλη μνήμη συνδέεται με τη δραστηριότητα του

ειδικού αισθητικού και κινητικού συστήματος, τα οποία εμπλέκονται και στη

διαδικασία της μάθησης. Γενικά η μελέτη της άδηλης μνήμης γίνεται σε διάφορα

αντανακλαστικά συσΤ11ματα.

Συνοπτικά μπορούμε να πούμε ότι διαφορετικά νευρωνικά κυκλώματα μπορεί

να εμπλέκονται στην αποθιlκευση της άδηλης και έκδηλης μνιlμης. Επιπλέον έχει

αποδειχθεί ερευνητικά ότι ο κροταφικός λοβός διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην

διαδικασία αποθήκευσης της έκδηλης μνιlμης, καθώς επίσης συμμετέχουν ο

ιππόκαμπος, η αμυγδαλιl και τρεις έσω κροταφικές φλοιικές περιοχές, οι οποίες

εντοπίζονται δίπλα στον ιππόκαμπο. Αυτές είναι ο ενδορρινικός φλοιός, ο

παραιπποκάμπειος φλοιός και ο περιρρινικός φλοιός. Γενικά υποστηρίζεται ότι η

νευρωνική καταγραφιl μιας εμπειρίας διαρκεί περισσότερο από την ίδια την εμπειρία,

διότι η αισθητηριακή εμπειρία παραμένει ζωντανιl στον εγκέφαλο μέσω των έσω

κροταφικών περιοχών. Αντίθετα το νευρωνικό σύστημα της άδηλης μνιlμης

χαραΚΤ11ρίζεται μονόδρομο καθώς στην συγκεκριμένη περίπτωση τα βασικά γάγγλια

και ο φλοιός είναι συνδεδεμένα με τον φλοιό να μην λαμβάνει άμεσες πληροφορίες

για τη δραστηριότητα που συμβαίνει στα βασικά γάγγλια. Για να υπάρξει συνειδητή

μνιlμη πρέπει να υπάρχει άμεση ανατροφοδότηση με τον φλοιό. Η αποθι1κευση της

άδηλης μνιlμης συνδέεται με την παρεγκεφαλίδα, την αμυγδαλή και σε περιπτώσεις

απλών μορφών μάθησης το ειδικό κινητικό και αισθητικό σύστημα το οποίο είναι

υπεύθυνο για το συγκεκριμένο έργο.
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ΗΠΡΟΣΟΧΗ

Ορισμός

Η προσοχή είναι μια από τις γνωστικές λειτουργίες κατά την οποία

εμφανίζεται περιορισμός και εστίαση της εγρήγορσης σε ένα τμ11μα του

περιβάλλοντος του ατόμου 11 σε ένα σύνολο ερεθισμάτων. Χαρακτηρίζεται και ως

επιλεΚΤΙΚ11 προσΟχ11 καθώς ομάδες νευρώνων ενεργοποιούνται από ένα ερέθισμα

διαδραματίζοντας έτσι πολύ σημαντικό ρόλο στην νόηση. (Kolb ΒΙΎan, Whishaw Q.

Ian, 2009)

Επίδρασητης νικοτίνηςστις λειτουργίεςτης προσοχής.

Συμπεριφορικέςμελέτες έχουν δείξει ότι η νικοτίνη βελτιώνει την απόδοση

σε δοκιμασίες συνεχούς προσοχής, αλλά δεν υπάρχει πειστική υποστήριξη για τις

επιδράσειςτης νικοτίνης σε εργασίες που απαιτούν επιλεΚΤΙΚ11 προσΟχ1111 έλεγχο της

προσΟχ11ς. Γνωστικές βελτιώσεις μπορούν να προκληθούν έμμεσα από τη διάθεση

ανύψωσης και διέγερσης σε προσαύξηση με τις ιδιότητες της νικοτίνης αλλά η

πιθανότητα ότι η νικοτίνη δρα άμεσα στις νοητικές λειτουργίες έχει επίσης τεθεί και

έχει μελετηθείπιο εκτεταμένασε σχέση με προσΟχ11 . Διαδικασίες προσΟχ11ς , η οποία

διακρίνεται από μη εκλεκτικές διεργασίες του κεντρικού νευρικού συστήματος, όπως

η διέγερση και η εγρήγορση, η δυνατότητα αντιληπτικών και κινητικών απανΤ11σεων

που πρέπει να γίνουν επιλεκτικά σε μία κατηγορία ερεθισμάτων 11 με διάσταση κατά

προτίμηση έναντι άλλων. Αν και δεν διευκρινίζεται αν τα αποτελέσματα της
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νικοτίνης για την επεξεργασία κινΙ1τΡων συμβαίνουν σε πρώιμα ή σε επόμενα στάδια

της αλυσίδας επεξεργασίας πληροφοριών, εκθέσεις των γνωστικών βελτιώσεων που

παρατηΡΙ1θηκαν με το κάπνισμα ή τη νικοτίνη συχνά έχουν ερμηνευθεί ως απόδειξη

της χημΙΚΙ1ς νικοτίνης. (Thiel et aJ., 2005).

Η αξιολόγηση των μεταβολών στις διεργασίες της προσΟΧ11ς γίνεται μέσω

του ηλεκτροεγκεφαλογραφι1ματος. Το ΗΕΓ είναι μία ευρέως χρησιμοποιούμενη μη

επεμβαΤΙΚ11 μέθοδος το οποίο μπορεί να καταγράφει σε μια χρονική κλίμακα

χιλιοστού του δευτερολέπτου να επεξεργαστεί πληροφορίες από ηλεκτρικά σΙ1ματα

του εγκεφάλου. Παρά το γεγονός ότι εξ ορισμού δεν μπορεί να ληφθεί μια άμεση

συμπεριφΟΡΙΚΙ1 απόκλιση από ένα ερέθισμα, ωστόσο το ΗΕΓ μπορεί να καταγράψει

την έκταση της επεξεργασίας τόσο εξωτερικά όσο και εσωτερικά, από την εστία της

προσΟΧ11ς που εκδηλώθηκε. Αυτό μπορεί να είναι χΡΙ1σιμο στην απομόνωση της

εστίασης της δράσης της νικοτίνης σε διαδικασίες προσοχι1ς. Ωστόσο είναι

αμφιλεγόμενη η εγκυρότητα στην εΠΙΡΡΟΙ1 της νικοτίνης σε θέματα αποχι1ς. Η

συγκεκριμένη επιρροή που ασκεί η νικοτίνη σε δοκιμασίες οπτικών ερεθισμάτων

υποδεικνύει μια νικοτινΙΚ11 μεσολαβητική και χολινεργική ανάμειξη σε εγχειρήματα

προσΟΧ11ς, ειδικότερα στην επεξεργασία ερεθισμάτων εκτός του αντικειμένου

εστίασης προσοχι1ς. (Thiel et aJ., 2005).

Δύο παράγοντες για τη μελέτη της προσοχής

Οι έρευνες οι οποίεc μελετούν την προσΟΧ11 έχουν ως βάση τους δύο

παράγοντες. Αρχικά μελετάται η ικανότητά μας να συγκεντρώνουμε την προσΟΧ11 μας

για μεγάλο χρονικό διάστημα σε ένα ερέθισμα. Η ικανότητα αυηι συνδέεται με τη

διέγερση και τα επίπεδα που αυτή κατέχει στον οργανισμό μας. Η συντηρούμενη

προσΟΧ11 εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του ερεθίσματος, την ένταση και τη

διάρκεια που αυτό έχει, καθώς επίσης και από τα προσωπικά μας κίνητρα. Για να

παραμείνουμε συγκεντρωμένοι πρέπει να υπάρχει μια ισορροπία ως προς τη διέγερση

που παρατηρείται στον οργανισμό. (ΣαμαρτζΙ1, 1995)
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Δεύτερος παράγοντας στη μελέτη της προσΟΧ11ς, είναι η ικανότητα του

οργανισμού να επικεντρώνει την προσοχή του σε ένα μόνο ερέθισμα, ενώ του

παρουσιάζονται κι άλλα, ή να επικεντρώνει την προσοχή του σε πολλά ερεθίσματα

ταυτόχρονα. Στην πρώτη περίπτωση γίνεται αναφορά στην επικεντρωμένη 11

επιλεΚΤΙΚ11 προσΟΧ11, ενώ στη δεύτερη περίπτωση μιλάμε για διηρημένη προσΟχ11.

(Σαμαρτζή, 1995)

Επιλεκτική προσοχή

Η επιλεκτική προσΟχ11 είναι μια διεργασία η οποία ελέγχει την εγρ11γορσ11

μας, και αφορά τα ερεθίσματα στα οποία επικεντρωνόμαστε συνειδητά αγνοώντας

κάποια άλλα. Στη διάκριση αυτών των δύο ειδών προσΟχ11ς εμπλέκονται και τα

εγκεφαλικά ημισφαίρια, με το αριστερό να σχετίζεται με την επιλεΚΤΙΚ11 και το δεξί

με την καθολΙΚ11 προσοχή η οποία σχετίζεται με την εγρήγορση για ολόκληρα

αντικείμενα. Για τη μελέτη της επιλεΚΤΙΚ11ς προσΟχ11ς χορηγήθηκαν ταυτόχρονα

ερεθίσματα και ζητήθηκε από τον εξεταζόμενο να απαντήσει σε ένα από αυτά.

Γενικότερα η επιλεκτική προσΟχ11 έχει συσχετιστεί με τις οπίσθιες περιοχές του

εγκεφάλου αλλά αυτό εξαρτάται και από το είδος του ερεθίσματος που χορηγείται.

Ανάλογα με τη μορφή την οποία έχει το ερέθισμα η προσΟχ11 διακρίνεται σε

ακουστική και οπτική. (Σαμαρτζή, 1995, G. Neil ΜaΓtin, 2011)

Διαιρέσιμη προσοχή

Η διαιρέσιμη προσΟΧ11 είναι η διεργασία κατά την οποία μπορούμε να

επικεντρώνουμε την προσοχή μας σε παραπάνω από ένα ερεθίσματα ταυτόχρονα.

Σύμφωνα με το ΡΕΤ και fMRI το συγκεκριμένο είδος προσοχής είναι άμεσα

συσχετιζόμενο με αυξημένη ενεργοποίηση του βρεγματικού και δεξιού

προμετωπιαίου λοβού. Μελετάται με τη χΟρ11γηση ταυτόχρονα πολλών ερεθισμάτων
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και με την οδηγία το άτομο που εξετάζεται να επικεντρώσει την προσοχή του σε όλα

τα ερεθίσματα ταυτόχρονα. Αυτή η λειτουργία υπόκειται στην ικανότητα που έχουμε

όλοι να επιλέγουμε αλλά και για δεξιότητες που μπορούμε να κατακτήσουμε. Οι

κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν τη διηρημένη προσοχή είναι η ομοιότητα των

έργων, η δυσκολία που εμφανίζουν καθώς επίσης και ο βαθμός εξάσκησής μας ως

προς την εκτέλεσή τους. (Σαμαρτζή, 1995, G. Neil ΜaΓtin, 2011)

ΕΠΙΠΕΔΟΕΓΡΗΓΟΡΣΗΣ

Έχει αποδειχθεί ότι η νικοτίνη μειώνει ειδικά το χρόνο αντίδρασης σε

δοκιμασίες με άτοπα ερεθίσματα σε παραδείγματα με χωρικά σι1ματα. Είναι επίσης

αποδεδειγμένο ότι η νικοτίνη βελτιώνει την απόδοση σε μια σειρά από δοκιμασίες

οπτικής απεικόνισης,καθώς επίσης επηρεάζει την ικανότητα ενός ατόμου να αντιδρά

σε εκτεθειμέναερεθίσματακαι σε διαφορετικάείδη φαρμάκων.Η διαφορά στο χρόνο

αντίδρασης μεταξύ έγκυρων και μη έγκυρων ερεθισμάτων έχει παρατηρηθεί ότι

μειώνεται μετά από ψεκασμό με νικοτίνη. Σχετικά με την ανταπόκριση σε ένα

ερέθισμα έχει διαπιστωθεί καλύτερη ανταπόκριση σε καπνιστές σε σχέση με

απέχοντες ή καπνιστές με μείωση του καπνίσματος. Αυτό το αποτέλεσμα μειώθηκε

μετά την αύξηση του χρόνου αΠΟΧΙ1ς από το κάπνισμα το οποίο συνεπάγεται μια

εξάρτηση από την ισχύ επιρροής στα επίπεδα της νικοτίνης.
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ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ.

Πολλές προηγούμενες μελέτες ανέφεραν ότι το κάπνισμα ενισχύει την

απόδοση της γνωσΤΙΚΙ1ς επεξεργασίας .. Αυτές οι βελτιώσεις συνΙ1θως αποδίδονται

στις φαρμακολογικές επιδράσεις της νικοτίνης. Ενώ υπάρχει κάποια συζΙ1τηση

σχετικά με το αν οι επιπτώσεις νικοτίνης είναι αποτέλεσμα της ανάκαμψης μετά από

αποχή ή απόλυτης διευκόλυνσης, συγκλίνοντα στοιχεία φαίνεται να δείχνουν ότι οι

κυριότερες επιδράσεις της νικοτίνης αποτελούν αποτέλεσμα απόλυτης διευκόλυνσης.

Ωστόσο, ορισμένα πρόσφατα αποτελέσματα έδειξαν ότι το κάπνισμα και η έκθεση σε

νικοτίνη προκάλεσε κάποια μορφ11 νευροτοξικών επιδράσεων που σχετίζονται με

γνωστικές επιδόσεις. Ενδογενή εξαρτιιματα των Προκλητών Δυναμικών καθώς

επίσης και το στοιχείο Ρ300 των προκλητών δυναμικών έχουν χρησιμοποιηθεί για να

ανακαλυφθούν οι επιπτώσεις διαφόρων φυσιολογικών εκδηλώσεων και ορισμένων

ναρκωτικών στις γνωστικές λειτουργίες. Αυτά τα σΙ1ματα αντικατοπτρίζουν

νευρωνικά γεγονότα τα οποία συνδέονται με παροδικές αισθητητριακές και σχετικές

γνωστικές διεργασίες και παρέχουν πληροφορίες σχετικά με διαφορετικές πτυχές της

γνώσης όπως η προσΟΧ11, η αξιολόγηση ερεθίσματος, το επίπεδο εγΡΙ1γορσης και η

εκτέλεση.

Είναι ευρέως τεκμηριωμένο ότι το κάπνισμα αυξάνει τις επιδόσεις από μια

σειρά από γνωστικές λειτουργίες. Αυτές οι βελτιώσεις αποδίδονται γενικά στις

φαρμακολογικές επιδράσεις της νικοτίνης. Ενώ υπάρχει κάποια συζήτηση κατά

πόσον οι συνέπειες του καπνίσματος είναι αποτέλεσμα της ανάκτησης από την αποχή

ή απόλυτη διευκόλυνση. Συγκλίνουσες ενδείξεις φαίνεται να δείχνουν ότι οι κύριες

επιδράσεις της νικοτίνης αποτελούν απόλυτη διευκόλυνση. Τα είδη των καθηκόντων

στα οποία βελτιώνεται η απόδοση με τη χρήση νικοτίνης περιλαμβάνουν την οπτική

επεξεργασία, τα κινητιιρα καθηκόντων και αντίδρασης με επιλογή χρόνου (RT). Η

ποικίλη φύση των καθηκόντων αυτών υποδεικνύει ότι το κάπνισμα / νικοτίνη έχει
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θετικές επιπτώσεις στην απόδοση μέσω των επιδράσεών του σε διάφορα νευρικά

συστllματα. Στην επιλογή-RΤ καθηκόντων, έχουν αναφερθεί πιο γρήγορα RTS και

λιγότερα λάθη ως απόκριση στην νικοτίνη. Στην εκτέλεση των καθηκόντων της

μνήμης έχει επίσης παρατηΡΙ1θηκε βελτίωση μετά από ΧΟΡΙ1γηση

νικοτίνης.(WaΓbUΓton 1992, SheΓwοοd et al. 1992, Wesnes 1987, KoeJega 1993,

SheΓwοοd et al 1992, SheΓwοοd 1993, Ρl'ίtchaΓd και Robinson 1995, ΕdwaΓds et al

1985, Michel et a11987, SheΓwοοd et αϊ. 1992).

Δ' μέρος

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ

ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΕ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ 1990 ΕΩΣ ΤΟ

2000

Η πρώτη έρευνα που πραγματοποη1θηκεσχετικά με τη νικοτίνη αφορούσε την

πιο γρήγορη έκλυση της κυματομορφής Ρ300 μετά το κάπνισμα σε οπτικές και όχι σε

ακουστικές εργασίες. Η έρευνα δημοσιεύτηκε το 1996 από τους Michael Ε. Houlihan,

Waltel' S. ΡΓitchaΓd και John Η. Robinson στο περιοδικό ΡSΥchΟΡhaΓmacοl0gΥ. Σε

δύο ξεχωριστά πειράματα μετρήθηκε η Ρ300 έπειτα από ολονύχτια αποχή πριν και

μετά το κάπνισμα. Στο πρώτο πείραμα χορηγήθηκε στα 32 αυτά άτομα ένας έντονος

Ι1χος ανάμεσα σε ένα σύνολο ερεθισμάτων της ίδιας έντασης. Τα αποτελέσματα της

συγκεκριμένης έρευνας δεν Ι1ταν σαφΙ1 καθώς δεν παρατηΡΙ1θηκαν αλλαγές στην
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έκλυση της Ρ300. Για τη μέτρηση στο πρώτο πείραμα έγινε χΡ11ση EEG. Κάθε άτομο

συμμετείχε σε τρεις ομάδες με ανάπαυση διάρκειας πέντε λεπτών, ενώ υποβαλλόταν

σε μία 11Πια και μία έντονη μεταβολ11 της συχνότητας του 11χου. Σε κάθε μία από

αυτές τις ομάδες ο μισός πληθυσμός αποτελούταν από γυναίκες και ο άλλος μισός

από άνδρες. Για να επιβεβαιωθεί η αποχή από το κάπνισμα πριν από κάθε δοκιμασία

της εκάστοτε ομάδας έγινε μέτρηση του Co.

Στο δεύτερο πείραμα που πραγματοποη1θηκε έγινε χΟρ11γηση οπτικών

ερεθισμάτωνγια να διευκρινιστούνορισμένες ανακρίβειες σχετικές με την επίδραση

του καπνίσματος. Χορηγ11θηκε ένα τσιγάρο με χαμηλή περιεκτικότητανικοτίνης και

σε δεύτερη φάση χορηγήθηκετσιγάρο με μεγαλύτερηπεριεκτικότητα.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣΜΕΤΑ ΑΠΟ 12ΩΡΗ ΑΠΟΧΗ ΣΤΗΝ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ ΜΝΗΜΗ ΣΕ ΔOΚlMAΣIEΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΜΕ

ΣΕΙΡΙΑΚΟΑΝΙΧΝΕΥΤΗ

Η νικοτίνη έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει την προσοχή καθώς επίσης και

μνημονικές διεργασίες. Ωστόσο, αν αυτά τα αποτελέσματα οφείλονται σε αλλαγές

στην αντίληψη 11 σε κινητικές πτυχές των εργασιών δεν είναι καθόλου σαφής. Αυτή

η μελέτη εξέτασε την υπόθεση ότι η νικοτίνη από το κάπνισμα τσιγάρου έχει

διαφορετικές επιδράσεις σε αντιληπτικές και κινητικές διεργασίες, όπως προκύπτει

από τη συγκεκριμένη εκδ11λωση δυναμικών (ERP) και τους χρόνους αντίδρασης

(RTS), αντίστοιχα, και ότι αποτελέσματα σχετικά με την αντίληψη μπορεί να

σχετίζονται ειδικά με αλλαγές στη μν11μη εργασίας.

Καταγράφηκαν τα Δυναμικά (ERPs), οι χρόνοι αντίδρασης RTS και η

ευστοχία από τους καπνιστές και τους μη καπνιστές κατά τη διάρκεια μιας σειριαΚ11ς
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ανίχνευσης σε δοκιμασίες της μν11μης εργασίας στην οποία λίστες λέξεων ή σύνολα

λέξεων παρουσιάζονταν με μια λέξη ανίχνευσης που 11ταν είτε σε σετ 11 έξω από το

σετ. Οι καπνιστές εξετάστηκαν σε κατάσταση μετά του καπνίσματος και μετά από

12ωρη αποχή. Καπνιστές και απέχοντες καπνιστές παρουσίασαν ταχείς χρόνους

αντίδρασης RTs σε λέξεις μέσα σε ένα σετ και έξω από το σετ σε σχέση με την ομάδα

των μη καπνιστών.

Εκδηλώθηκαν ακόμα πιο γρ11γοροι χρόνοι αντίδρασης RTs όταν στη λέξη

ανίχνευσης συμπλ11ρωσαν το πρώτο 11 το τελευταίο στοιχείο στο οποίο είχε οριστεί η

μνήμη. Έτσι, οι καπνιστές ως ομάδα έδειξαν ενισχυμένη υπερΟχ11 σε επιδράσεις που

υποδεικνύουν ότι το κάπνισμα διευκολύνει ειδικά διαδικασίες που σχετίζονται με

πτυχές εξόδου της ενεργοποίησης της μν11μης εργασίας. Διαφορετικές 11ταν οι

επιδράσεις, που χαρακτηρίζονταν ως ηλεκτροφυσιολογικές. Μεγαλύτερες τιμές της

P300s καταγράφηκαν στο σετ σε σύγκριση με εκτός του σετ ανιχνεύσιμες λέξεις και

από τις δύο ομάδες. Καπνιστές που εκτίθενται σε δοκιμασίες με παρατηρήθηκαν με

ενισχυμένη την P300s για τους δύο τύπους των ανιχνεύσιμων λέξεων. Όταν οι

καπνιστές απείχαν για 12 ώρες, οι διαφορές στο πλάτος της Ρ300 μειώθηκαν αλλά

δεν εξαλείφθηκαν. Οι καπνιστές παρουσίασαν ταχύτερη Ρ300 στο σετ με τις λέξεις,

ενώ οι απέχοντες καπνιστές έδειξαν καθυστερημένη λανθάνουσα κατάσταση σε

σχέση με τους μη καπνιστές.

Τα αποτελέσματα της Ρ300 στους καπνίζοντες χαρακτηρίζονται από

υπερΟχ11 σε σύγκριση με τους απέχοντες καπνίζοντες. Ωστόσο η σχέση ανατράπηκε

σχετικά με την κατάσταση του καπνίσματος, καθώς τα αποτελέσματα αυτά

υποστηρίζουν τις υποθέσεις ότι η νικοτίνη έχει διακριτές επιδράσεις στη μνήμη οι

οποίες συνδέονται με αντιληπτικές πτυχές της μν11μης εργασίας. Η αύξηση στην

αποδοτικότητα της εργαζόμενης μνήμης υπό την επίδραση νικοτίνης σχετίζεται με το

λειτουργικό ρόλο του χολινεργικού συστήματος για τη διατήρηση μιας κατάστασης

κατάλληλης για την αποτελεσματική πληροφόρηση και επεξεργασία.

Οι επιπτώσεις της νικοτίνης στη συμπεριφορά Kα~ τον εγκέφαλο

ηλεκτροφυσιολογικά είναι αρκετά περίπλοκη φαρμακολογικά επειδ11 η νικοτίνη

συνδέεται όχι μόνο σε χολινεργικούς νικοτινικούς υποδοχείς , αλλά προκαλεί

αυξημένη απελευθέρωση της ακετυλοχολίνης , της νορεπινεφρίνης , της ντοπαμίνης,

της GABA, και του γλουταμικού. (Ochoa et aJ. 1990, Henningfield et aJ. 1993, Lena

et al. 1993, McGehee et aJ. 1995). Οι επιδράσεις της νικοτίνης στη συμπεριφορά

είναι επίσης δύσκολο να χαρακτηριστούν λόγω της εμπλοκής πολλαπλών
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μηχανισμών δράσης. ( Henningfie]d et αϊ . ]993 ) . Παρ 'όλα αυτά, σημαντικό ποσό

στατιστικών στοιχείων δείχνουν ότι η χρόνια χΟρ11γηση της νικοτίνης προκαλεί

αλλαγές στις θεμελιώδεις ιδιότητες των χολινεργική νευροδιαβιβάσεων και συνεπώς

επιφέρει αλλαγές στη συναπτική αποτελεσματικότητα οι οποίες καταλήγουν σε

τροποποιημένες συμπεριφορές ( Ochoa et al., ]990) .

Εντός του πεδίου εφαρμογ11ς αυτών των αλληλεπιδράσεων τα

αποτελέσματα της νικοτίνης στη γνωστική λειτουργία έχουν ενδιαφέρον, αλλά είναι

ανακριβ11 ( Peeke και Peeke J984 , West και Hack ]991 , Levin 1992 ) . Διάφορες

έρευνες υποστηρίζουν ότι προκύπτουν από τη νικοτίνη βελτιώσεις της προσΟχ11ς , της

μάθησης και της μνήμης ( Ney Κ.ά. ]989 , Hodges et al . 1992, WaΓbUΓtοn ]992).

Ωστόσο, ορισμένες μελέτες έχουν αποτύχει να βρουν τέτοιες βελτιώσεις, ακόμα και

να αναφέρουν ελλείμματα απόδοσης ( Dunne et a]., J986 ) . Ακόμη και όταν οι

βελτιώσεις έχουν αναφερθεί, είναι ασαφές ποιες πτυχές της μάθησης, της μν11μης , 11

της προσΟχ11ς επηρεάζονται 11 ποιες είναι οι συνθ11κες που προκαλούν τέτοιες

βελτιώσεις.

Ένας τρόπος για την αντιμετώπιση αυτών των ελλείψεων είναι να

καταγραφεί τόσο η συμπεριφορά όσο και οι ηλεκτροφυσιολογικές αντιδράσεις που

σχετίζονται με την χΟρ11γηση της νικοτίνης. Δυναμικά εκδηλώσεων που σχετίζονται

(ERPs) , είναι οι αλλαγές της τάσης στο χρόνο οι οποίες διαφοροποιούνται όταν η

τάση μετράται στο τριχωτό της κεφαλής, και συσχετίζονται με τις πληροφορίες

επεξεργασίας (ΗiJlΥaΓd και Kιιtas 1983, Rοs]eΓ Κ.ά .. 1995, Ruchkin et αΙ 1995).

Ως εκ τούτου, τα προκλητά δυναμικά ERPs αντιπροσωπεύουν ακριβή

χρονΙΚ11 δραστηριότητα στον εγκέφαλο, και παρέχουν αποδεικτικά στοιχεία, σε μία

ποικιλία επιπέδων, όπως οι αλλαγές στην αίσθηση, την κίνηση, και τη γνωστική

λειτουργία, ως αποτέλεσμα της νικοτίνης. Ειδικότερα, το Ρ300, ένα δυναμικό θετικής

πολικότητας που λαμβάνει χώρα μεταξύ 250 και 700 ms μετά την έναρξη των

ουσιαστικών γεγονότων, έχει θεωρηθεί ότι είναι ένα μέτρο των μνημονικών

λειτουργιών, της προσΟΧ11ς, και των δραστηριοτήτων της λ11ψης αποφάσεων (βλέπε

Donchin Κ.ά. 1978,. ΡΓitchaΓd 198], ΡatteΓsοn et αΙ Ι 990, Picton 1992 για τις

ολοκληρωμένες αξιολογ 11σεις), ακριβώς αυτές οι πτυχές της επεξεργασίας

πληροφοριών πιστεύεται ότι επηρεάζονται από τη νικοτίνη (ΕdwaΓds et αΙ 1985, Le

Houezec Κ.ά .. 1994).

Επιπροσθέτως, η λανθάνουσα κατάσταση της Ρ300 αντικατοπτρίζει το

χρόνο αξιολόγησης ενός ερεθίσματος, δηλαδ11, την κωδικοποίηση, την αξιολόγηση
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και κατηγοριοποίηση των ερεθισμάτων, καθώς και την αναζ11τηση της μν11μης και

του ερεθίσματος αναγνώρισης (Kutas et α"ί 1977,. McCanl1Y και Donchin Ι 981,

Dnncan-Johnson και Donchin 1982). Οι Ρ300 λανθάνουσες τιμές φαίνεται να είναι

ανεξάρτητες της απάντησης επιλογ11ς και του χρόνου εκτέλεσης (McCanhy και

Donchin 1981, Picton 1992). Έτσι, η Ρ300 και RTs παρέχουν δείκτες από τα οποία οι

επιπτώσεις στις αντιληπτικές διαδικασίες μπορούν να αποσυνδεθούν εύκολα.

Οι περισσότερες ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες έχουν διερευνήσει τις

επιπτώσεις του καπνίσματος όπου χορηγείται νικοτίνη υπό συνθήκες ανάπαυσης,

(Hon1ihan et al., 1996). Για την αξιολόγηση των επιπτώσεων σε ένα γνωστικό έργο

και συγκεκριμένα στην εργαζόμενη μνήμη, η παρούσα μελέτη χρησιμοποίησε ένα

τροποποιημένο πρότυπο StelΊ1berg (1969, 1975) γνωστό ως αναγνώριση σειριακού

ανιχνευτή σε καθ11κοντα της μν11μης. Το έργο αυτό αποτελείται από λίστες λέξεων 11

συνόλων της μν11μης που ακολουθούνται από άλλες λέξεις. Ο ανιχνευτής-λέξη είναι

είτε μέρος του προηγούμενου σετ μνήμης ή όχι. Επειδή το έργο αυτό απαιτεί την

προσωριν11 διαΤ11ρηση της μν11μης συνεπώς μιλάμε για βραχυπρόθεσμη μνήμη,

υποτίθεται ότι χρησιμοποιείται η μν11μη εργασίας (Go1dman-Rakic 1990). Ορισμένοι

ερευνητές, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που χρησιμοποιούν Sternbergs εργασίες

αναζήτησης μν11μης, έχουν βρει ότι η νικοτίνη προκαλεί βελτιώσεις στη

βραχυπρόθεσμη μν11μη (Mangan και Γκόλντινγκ 1983, Peeke και Peeke 1984,

Warbnrton et αΙ Ι 986, Δύση και Hack 1991, WarbΙΙΓton 1992 ). Ωστόσο, άλλα

ευΡ11ματα καθιστούν τη σχέση λιγότερο σαφ11 (ΡeteΓS και ο McGee 1982, Dnnne et al

1986).

Ως εκ τούτου, τα αποτελέσματα της νικοτίνης στην βραχυπρόθεσμη μνήμη

δεν έχουν ισχυρή ακρίβεια . Περισσότερες από αυτές τις μελέτες, ωστόσο, έχουν

λάβει πλ11θος των διαθέσιμων πληροφοριών με τα γνωστικά προκλητά ERPs και σε

συνδυασμό με ανάλυση της συμπεριφΟρΙΚ11ς απόδοσης. Στην παρούσα μελέτη, οι

καπνιστές είχαν δοκιμαστεί στις δοκψασίες StelΊ1beΓg κατά τη διάρκεια μιας 12ωρης

αΠΟΧ11ς από το κάπνισμα ενώ τα γνωστικά προκλητά ERPs και η συμπεριφορική

απόδοση 11ταν καταγεγραμμένα. Τα άτομα της ομάδας ελέγχου εξετάστηκαν μία

φορά. Η μελέτη σχεδιάστηκε για να ελεγχθεί η υπόθεση ότι : Ι ) σε μια κατάσταση

εργασίας που συνεπάγεται μικρή χρ11ση της μακροπρόθεσμης μν11μης , η νικοτίνη

επηρεάζει αντιληπτικές και κινητικές λειτουργίες και 2 ), ότι η νικοτίνη επηρεάζει

συγκεκριμένα τη μν11μη εργασίας
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Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι η νικοτίνη παράγει

αυξημένη ακρίβεια και ταχύτερη ανταπόκριση σε ένα έργο μνιιμης με σειριακό

ανιχνευτή . Αυτές οι βελτιώσεις δείχνουν υπεροχή και πρόσφατης εμπειρίας

επιδράσεις. Επιπλέον , αντιληπτικές διαδικασίες, όπως μετράται με εκδηλώσεις που

σχετίζονται με δυναμικά ενέργειας (ERP ), δείχνουν ότι το κάπνισμα μπορεί να

αυξήσει το μέγεθος της Ρ300 , ένα μέτρο των μνημονικών λειτουργιών ,της προσοχιις

, και της λήψης αποφάσεων καθιστώντας τη δραστηριότητα ( DonchiIl Κ.ά. 1978, .

ΡΓitchaΓd 1981, Picton 1992 ) . Επιπλέον , οι αλλαγές στα μεγέθη και τους

λανθάνοντες χρόνους αυτών των δυναμικών ως συνάρτηση της θέσης της λέξης

προτύπου στο σύνολο της μνιιμης είναι ευαίσθητα με την παρουσία και την απουσία

του φαρμάκου. Έτσι ,αυτά τα αποτελέσματα υποστηρίζουν την υπόθεση ότι σε ένα

έργο η κατάσταση που αφορά τη βραχυπρόθεσμη μνιιμη , η νικοτίνη επηρεάζει

αντιληπτικές και κινητικές λειτουργίες με διαφορετικό τρόπο και αυτές οι επιδράσεις

μπορεί να σχετίζονται ειδικά με διαδικασίες της εργαζόμενης μνιlμης.

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης σχετίζονται με επιδράσεις της

νικοτίνης τόσο στη μνιιμη και την προσοχή, αν και είναι πιθανό ότι τα αποτελέσματα

της μνήμης μπορεί να οφείλονται σε αυξημένη προσοχή. Ίσως ένα πιο κατάλληλο

συμπέρασμα είναι ότι τα αποτελέσματα είναι συναφιι με την ερμηνεία ότι η νικοτίνη

παράγει μια κατάσταση στην οποία οι πληροφορίες υφίστανται πιο αποτελεσματικιι

επεξεργασία. Επιπλέον, τα ευρήματα αυτά, με βάση τις επιδράσεις στην

συμπεριφορική απόδοση και την ηλεκτροφυσιολογία, δείχνουν ότι η νικοτίνη έχει

διαφορετικά αποτελέσματα σε αντιληπτικές και κινητικές διεργασίες. Επιπλέον, η

αποχή από το κάπνισμα μπορεί να παράγει αλλαγές στις αντιληπτικές διαδικασίες και

πολύ λίγες επιδράσεις στην επεξεργασία εξόδου της πληροφορίας. Η καλύτερη

νευΡOφυσΙOλOγΙΚll εξιιγηση που μπορεί να δοθεί είναι ότι υπάρχει μια αποσύνδεση σε

χολινεργικώς μεσολαβητικά αποτελέσματα μεταξύ των αντιληπτικών / συστllματα

μνήμης που παράγουν την Ρ300 και του Kινητllρα / προγραμματισμού συστημάτων

των οποίων η δραστηριότητα αντανακλάται σε RTS. Ενώ η νικοτίνη φαίνεται να

ενισχύει την πρόσβαση μνήμης, ίσως μέσω της βελτίωσης της εστίασης της

προσοχής, το ίδιο δεν ισχύει και για τα αποτελέσματά της για το σχεδιασμό. Μια πιο

γνωσΤΙΚll εξήγηση είναι ότι αυτά τα αποτελέσματα μπορεί να είναι για συγκεκριμένο

έργο. Μια τέτοια εξιιγηση είναι συνεπής με τις προηγούμενες προτάσεις ότι δηλαδή η

νικοτίνη μπορεί να σχετίζεται ειδικά με τα καθιικοντα που αξιολογούν την
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επεισoδΙαJΌ1 μν11μη ενώ δεν συμβαίνει το ίδιο με διαδικασίες ανάκτησης 11 στο

πλαίσιο επίλυσης προβι ημάτων (Dunne et al., 1986).

ΝΙΚΟΤΙΝΗ: ΟΥΣΙΑ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΜΕΣΟ

Η εξάρτηση από τον καπνό είναι ένα σύνθετο φαινόμενο που δεν είναι

πλ11ρως κατανοητό. Η νικοτίνη είναι το κύριο αλκαλοειδές στον καπνό και το

εθιστικό στοιχείο στην ένωση του καπνού . Αυτό μπορεί να βελτιώσει τόσο τη

διάθεση όσο και τη γνωσΤΙΚ11 λειτουργία. Αυτές οι θετικές επιπτώσεις είναι ισχυρές

ενισχύσεις για τους καπνιστές και συμβάλλουν στον εθισμό τους. Επιπλέον

αποτελέσματα και επιδράσεις της νικοτίνης που έχουν αναφερθεί, παραμένουν

αμφιλεγόμενα. Πρόσφατες επιδημιολογικές και εμπειρικές μελέτες έχουν δείξει ότι

το κάπνισμα 11 η νικοτίνη ή και τα δύο μπορεί να έχουν προστατευτικά αποτελέσματα

από ορισμένες ασθένειες. Αυτά τα ευρήματα έχουν προτείνει ότι η νικοτίνη μπορεί να

χρησιμοποιηθεί ως ένας θεραπευτικός παράγοντας . Ωστόσο, επειδή υπάρχει μία

ποικιλία νικοτινικών χολινεργικών υποδοχέων του εγκεφάλου , οι νέες ενώσεις

μπορεί να αποδειχθούν πιο αποτελεσματικές από την νικοτίνη για θεραπευτικούς

σκοπούς. Οι μελέτες εξέτασαν την πρόταση που διατυπώθηκε ότι η νικοτίνη μπορεί

να αποδειχθεί χρ11σιμη ως ένα εργαλείο για να μας βοηθ11σει να κατανΟ11σουμε την

κανονΙΚ11 και παθολογική λειτουργία του εγκεφάλου.

Νικοτίνη και νόσος Alzheimer

Η επιδημιολογική σχέση ανάμεσα στο κάπνισμα και την εμφάνιση της

νόσου του Alzheimer ιδρύθηκε από μια ανασκόπηση 19 μελετών ασθενών-μαρτύρων

και, πιο πρόσφατα, μια νέα μελέτη ασθενών-μαρτύρων έχει αναφέρει μια σημανΤΙΚ11

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ασθένειας και του καπνίσματος. Αν και η

ακεραιότητα του χολινεργικού συστllμαΤOς είναι απαραίτητη για την καλή απόδοση

των γνωστικών λειτουργιών, οι περισσότερες έρευνες σχετικά με τους υποκείμενους

μηχανισμούς απόδοσης των γνωστικών λειτουργιών απασχολεί τα μουσκαρινικά

χολινεργικά συστl1ματα. Επειδή η σκοπολαμίνη είναι ένας μουσκαρινικός
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ανταγωνιση1ς και βλάπτει την απόδοση σε εργασίες μνήμης, έχει χρησιμοποιηθεί σε

ζώα για την ανάπτυξη μοντέλων της νόσου του ΑIΖheίmeΓ. Αυτό σημαίνει ότι ο

ρόλος του νικοτινικού συστήματος στη όσο του AlzheimeJ" έχει αγνοηθεί. ωστόσο,

ασθενείς με τη συγκεκριμένη νόσο παρουσιάζουν μεγάλες μειώσεις των νικοτινικών

υποδοχέων τόσο στο νεοφλοιό και στον ιππόκαμπο σε σύγκριση με υγιή άτομα. Αυτά

τα αποτελέσματα, και τα ευΡ11ματα ότι η νικοτίνη έχει θετική επίδραση στη

γνωσΤΙΚ11 λειτουργία σε άτομα χωρίς ΑIΖheίmeΓ, υποδηλώνουν ότι οι νικοτινικοί

υποδοχείς μπορεί να συμβάλλουν στην κανονΙΚ11 γνωστική λειτουργία , και ότι

ασθενείς με νόσο του AlzheimeJ" μπορεί να ωφεληθούν από μια νικοτίνη θεραπεία. Η

παραμένουσα ανταπόκριση στο χρόνο της ΟΠΤΙΚ11ς προσΟχ11ς και στην αντιληΠΤΙΚΙ1

απόδοση των ασθενών με νόσο του AlzheimeJ" στους οποίους χορηγ11θηκε νικοτίνη

υποδορίως, βελτιώθηκε σημαντικά σε σχέση με τη δόση. Ωστόσο, η νικοτίνη δεν

επηρέασε την απόδοση σε έργα βραχυπρόθεσμης μνήμης και η συνολική βελτίωση

ήταν μέτρια, αν και οι μελέτες σε ζώα δείχνουν ότι η χρόνια χρήση νικοτίνης, ίσως

επάγει την επάνω-ρύθμιση των νικοτινικών υποδοχέων, ενώ μπορεί να αυξ11σει τη

γνωστική λειτουργία με την τόνωση μιας ποικιλίας των νευροδιαβιβαστών μέσω

προσυναπτικών ενεργειών. Παρά τα κάποια ελπιδοφόρα αποτελέσματα,

μακροχρόνιες μελέτες διεξήχθησαν προκειμένου να καθοριστεί το κατά πόσον η

χρόνια ΧΡΙ1ση της νικοτίνης μπορεί να παρέχουν παρατεταμένη γνωσΤΙΚΙ1 βελτίωση.

Μια αρχική έκθεση έδειξε ότι η γνωστική λειτουργία από 17 ασθενείς με άνοια

(αγγειαΚ11 άνοια, Η νόσος AlzheimeJ" και η νόσος του Πάρκινσον) βελτιώθηκε μετά

από περιόδους 2- 11 4-εβδομάδων της ΧΟΡ11γησης νικοτίνης. «Οι ασθενείς με άνοια

παρουσίασαν ανώμαλη ERP λανθάνουσα, ως προς το πλάτος και το ηλεκτρικό πεδίο,

η οποία βελτιώθηκε μετά τη χορήγηση νικοτίνης (22,5 έως 52 mg ανά ημέρα). Αυτά

τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η νικοτίνη μπορεί να ενισχύσει τη γνωστική

λειτουργία σε ασθενείς με άνοια, και ενισχύει την ιδέα ότι οι καπνιστές μπορούν να

χρησιμοποη1σουν νικοτίνη για παρόμοιο σκοπό.

Νικοτίνη και νόσος του Parkinson

Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει μια αντίστροφη σχέση μεταξύ του

καπνίσματος και της ανάπτυξης της νόσου του ΡaΓkίnsοn , με μία αναλογία

πιθανοτήτων από περίπου 0,5 για τους καπνιστές σε σύγκριση με τους μη καπνιστές (

40



καπνιστές μισές πιθανότητες να πάσχουν από τη νόσο του Πάρκινσον) .Μελέτες σε

ζώα έχουν δείξει ότι η νικοτίνη διεγείρει την απελευθέρωση της ντοπαμίνης στο

ραβδωτό σώμα σε δομές και στη μέλαινα ουσία, έτσι ώστε η χρόνια χορήγηση

νικοτίνης αυξάνει την διέγερση του κινητΊΙρα. Τέτοια αποτελέσματα θα μπορούσαν

να είναι ευεργετικά για τους ασθενείς με νόσο του ΡaΓkίnsοn, στους οποίους βρέθηκε

ένα έλλειμμα στην ντοπαμινεργΙΚ11 λειτουργία.

Αυτό συνεπάγεται ότι, αν η νικοτίνη πρόκειται να χρησιμοποιηθεί ως

θεραπεία, θα πρέπει να αρχίσει όταν η νόσος βρίσκεται σε πρώιμο στάδιο. Στην

πρώτη αναφερόμενη θεραπεία της νόσου του ΡaΓkinsοn με νικοτίνη

χρησιμοποιούνται υποδόριες ενέσεις με αύξηση δόσεων μετά από κάποιο χρονικό

διάστημα. 13 ασθενείς που πάσχουν από μετεγκεφαλιτιδικό παρκινσονισμό, οι 9

παρουσίασαν βελτίωση ως αποτέλεσμα των ενέσεων νικοτίνης στη μυϊκή ακαμψία η

οποία μειώθηκε στην έκφραση του προσώπου και στο περπάτημα, καθώς επίσης

παρατηΡΙ1θηκε βελτίωση των δεξιοτήτων. Οξείες επιδράσεις Ι1ταν εμφανΙ1ς, αλλά η

βελτίωση δεν κράτησε όταν διακόπηκε η αγωγι1. Πιο πρόσφατα, η χορήγηση

νικοτίνης βρέθηκε ότι μειώνει τις δονήσεις σε ασθενείς με Πάρκινσον. Η νικοτίνη

που χορηγείται διαδερμικά έχει δοκιμαστεί σε 2 ασθενείς, ο ένας πρώην καπνιστΊις

και ένας μη καπνιστής. Ουσιαστική βελτίωση της κλινΙΚΙ1ς εικόνας βρέθηκε,

συμπεριλαμβανομένης της μείωσης των τρόμων, της αποδιοργανωμένης σκέψης και

ως προς τη βραδυκινησία και την αποκατάσταση της προνοσηρότητας στη γνωστική

και κινητική λειτουργία. Άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι η νικοτίνη είχε μόνο

βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα σε ασθενείς με νόσο του Πάρκινσον, η οποία ενισχύει

την ιδέα ότι, μετά την αύξηση της δοσολογίας, η νικοτινική θεραπεία θα πρέπει να

διατηρείται σε σταθερό επίπεδο.

Νικοτίνη και σύνδρομο του Tourette

Το σύνδρομο Gil1es de la ΤΟUΓette είναι μια γενετική διαταραΧΙ1 που

πιστεύεται ότι προκύπτει από μια βασική ανωμαλία στα γάγγλια και τυπικώς

θεραπεύεται με ανταγωνιστές ντοπαμινεργικών, όπως το αντιψυχωτικό φάρμακο

αλοπεριδόλη. Το σκεπτικό για τη ΧΟΡΙ1γηση νικοτίνης σε ασθενείς με το σύνδρομο

του ΤΟUΓette ΠΡΟΙ1λθε από μελέτες ζώων στις οποίες η νικοτίνη ενίσχυσε σημαντικά

την υποδραστηριότητα που επάγεται από αλοπεριδόλη, όπως εκτιμήθηκε από τα
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μειωμένα καταληπτικά αποτελέσματα και την κινητική δραστηριότητα. Η σχεΤΙΚΙ1

αναποτελεσματικότητα των χολινομιμητικών φαρμάκων (τα οποία δρουν κυρίως επί

μουσκαρινικών υποδοχέων) και η σημασία της στο νικοτινικό χολινεργικό σύστημα

εντός του ραβδωτού σώματος υποδηλώνουν ότι η νικοτίνη θα μπορούσε να

αποκαταση1σει τη χολινεργΙΚ11 ντοπαμινεργΙΚ11 ισορροπία ενεργώντας στους

νικοτινικούς υποδοχείς, προκαλώντας με τη σειρά της αύξηση στη δραστικότητα της

ενεργοποίησης GABA στο ραβδωτό σώμα φυγόκεντρωνδρόμων για τη συμπεριφορά

του κινηη1ρα.

Η δυναμική αυη1ς της επιστροφ11ς στην κανονΙΚ11 ισορροπία, η οποία είναι

πιθανόν να συνδέεται με την απευαισθητοποίηση των νικοτινικών υποδοχέων ,

μπορεί να εξηγ11σει γιατί η παρατηρούμενη βελτίωση της κλινΙΚ11ς εικόνας μπορεί να

παραμένει για ημέρες ή εβδομάδες ( μεταξύ 8 και 16 εβδομάδες στη συγκεκριμένη

μελέτη) μετά από οξύ ( 1 δόση ) 11 υποχρόνια ( 6 ημέρες σε αυη1 τη μελέτη )

χορήγηση νικοτίνης, αν και ο χρόνος διάρκειας της νικοτίνης είναι σχετικά μΙΚρ11 (2

έως 3 ώρες). Λαμβάνοντας υπόψη τις πολλές παρενέργειες που επάγονται από τα

νευροληπτικά που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία ασθενών με Σύνδρομο ΤΟUΓette,

η ενίσχυση των αποτελεσμάτων τους από τη νικοτίνη και το γεγονός ότι ένα μονό

τσιρότο μπορεί να είναι αποτελεσματικό για ημέρες δείχνουν ότι η διαδερμΙΚ11

χορήγηση της νικοτίνης θα μπορούσε να χρησιμεύσει ως ένα αποτελεσματικό

συμπλΙ1ρωμα στα νευροληπτικά στην θεραπεία του συνδρόμου ΤΟUΓette.

Νικοτίνη και κατάθλιψη

Υπάρχει σημαντική απόδειξη ότι το κάπνισμα και η κατάθλιψη συνδέονται.

Σε ένα δείγμα 1.200 νεαρών ενηλίκων, η εξάρτηση από τη νικοτίνη αποδείχθηκε ότι

σχετίζεται με το ιστορικό διάρκειας ζωΙ1ς της μείζονος κατάθλιψης. Στους

εξαρτημένους από τη νικοτίνη, το 26.7 % είχε ένα ιστορικό της μείζονος κατάθλιψης

ενώ στους μη εξαρτημένους καπνιστές, το 12,0 % είχε ιστορικό μείζονος κατάθλιψης

και στους μη καπνιστών, ένα 9,4 % είχαν ιστορικό μείζονος κατάθλιψης.

Υπάρχει μια μέτρια έως ισχυΡΙ1 συσχέτιση μεταξύ της κατάθλιψης και της

εξάρτησης από τη νικοτίνη σε εφ11βους . Οι έφηβοι με μια καταθλιπτική διαταραχή

είχαν πιθανότητα εξάρτησης από τη νικοτίνη 4.6 φορές υψηλότερη από εκείνη των
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εφ11βων χωρίς μια καταθλιπτική διαταραχή. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η

συwοσηρότητα μεταξύ της κατάθλιψης και της εξάρτησης από τη νικοτίνη μπορεί να

εξηγηθεί από κοινού ή αλλιώς ότι και τα δύο είναι αλληλένδετοι παράγοντες

κινδύνου. Το κάπνισμα είναι η πιο διαδεδομένο σε καταθλιπτικά άτομα ( 46 %) σε

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό ( 25 % ). Άνθρωποι που είχαν μείζον καταθλιπτικό

επεισόδιο έχουν μεγαλύτερη δυσκολία στη διακοπή του καπνίσματος , οι

περισσότεροι πιθανόν επειδ11 πάσχουν από μια ισχυρότερη μορφ11 του συνδρόμου

απόσυρσης και έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο κατάθλιψης ενώ προσπαθούν να

σταματήσουν το κάπνισμα.

Η μονοαμινεργΙΚ11 θεωρία της κατάθλιψης προτείνει ότι η μείωση της

νορεπινεφρίνης ή της σεροτονίνης αφενός, συμβάλλει στα συναισθηματικά, γνωστικά

και συμπεριφορικά ελλείμματα που παρατηρούνται στην ασθένεια, ωστόσο, η

ντοπαμινεργική εξάντληση εμπλέκεται τουλάχιστον σε ορισμένες πτυχές της μείζονος

κατάθλιψης. Μελέτες σε ζώα έχουν βρει ότι τα ντοπαμινεργικά συσΤ11ματα είναι

αναγκαία για την παραγωγ11 του στόχου στη συμπεριφορά αναζήτησης. Βλάβες στα

ντοπαμινεργικά συσΤ11ματα μπορεί να ΤΡΟΠΟΠΟ111σουν αυτό το είδος της

συμπεριφοράς και μπορεί να είναι ιδιαιτέρως σχετικές με κατάθλιψη στον άνθρωπο,

συμπεριλαμβανομένης της ανικανότητας να βιώσει αναψυχή ( ανηδονία ) ή της

αποτυχίας να αναζηΤ11σουν ευχάριστες εκδηλώσεις ( συναισθημαΤΙΚ11 έλλειμμα ). Πιο

πρόσφατα, έχει υποστηριχθεί ότι η έκθεση σε μια μόνο αναπόφευκτη 11 ανεξέλεγκτη

εμπειρία οδηγεί στην αναστολή της απελευθέρωσης ντοπαμίνης στον επικλινή

πυρ11να και μειώνει την απόκριση στην επιβράβευση και αρνητικών ερεθισμάτων.

Περιορίζοντας αυτή την προσέγγιση στη ντοπαμίνη (αν και μπορεί να

εμπλέκονται η νορεπινεφρίνη και η σεροτονίνη ενώ η νικοτίνη μπορεί επίσης να

χρησιμοποιηθεί για να διεγείρει την απελευθέρωσ11 τους), η νικοτίνη θα μπορούσε να

διεγείρει την απελευθέρωση της ντοπαμίνης, καθώς επίσης να παράγει ισχυρή

ενίσχυση σε συνέπειες για τα άτομα που εμφανίζουν τέτοια συναισθηματικά

ελλείμματα. Ως εκ τούτου, το κάπνισμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί από καπνιστές σαν

αντικαταθλιπτικό, δεδομένου ότι το χρόνιο κάπνισμα φαίνεται να αναστέλλει την

ΜΑΟ-Β. ΜΑΟ-Β η οποία ενέχεται στην κατανομή της ντοπαμίνης, και δείχνει ότι το

κάπνισμα παράγει ορισμένα αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα. Μια πρόσφατη

ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σχετικά με τη βουπροπιόνη, ένα

αντικαταθλιπτικό φάρμακο με κυρίαρχο ντοπαμινεργικό προφίλ, διαπιστώθηκε ότι

υΠ11ρχε σημαντική επίδραση στα ποσοστά διαΚΟΠ11ς του καπνίσματος. Μετά από 7
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εβδομάδες θεραπείας, τα ποσοστά αΠΟΧΙ1ς Ι1ταν 19,0% σε άτομα που έλαβαν εικονικό

φάρμακο, 28,8% στα άτομα που έλαβαν 100 mg ανά ημέρα της βουπροπιόνης, 38,6%

σε άτομα που έλαβαν]50 mg ανά ημέρα βουπροπιόνη, και 44,2% στα άτομα που

έλαβαν 300 mg ανά ημέρα της βουπροπιόνης (Ρ <0,001). Μετά από Ι έτος, τα

ποσοστά της αποχής Ι1ταν αντίστοιχα 12,4%, 19,6%, 22,9%, και 23,1%, ενώ

σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν μόνο για τις ομάδες που έλαβαν 150 mg ανά

ημέρα (ρ =0.02) και 300 mg ανά ημέρα (ρ =0.01).

Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα αυτά, τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα

, ιδίως εκείνα με προφίλ ντοπαμινεργΙΚ11ς δράσης, μπορούν να αποτελέσουν ΧΡΙ1σιμο

συστατικό ως συμπληρωματική θεραπεία για τη διακοπή του καπνίσματος σε βαρείς

καπνιστές που έχουν ιστορικό της μείζονος κατάθλιψης , και ως εκ τούτου,

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο κατάθλιψης μετά την παύση του καπνίσματος.

Νικοτίνη και σχιζοφρένεια

Το κάπνισμα είναι πολύ διαδεδομένο μεταξύ των ανθρώπων με

σχιζοφρένεια ( περίπου 90 % ) , περίπου δύο φορές μεταξύ των ανθρώπων με άλλες

ψυχιατρικές διαταραχές , και 3 φορές στο γενικό πληθυσμό. Άνθρωποι με

σχιζοφρένεια συνΙ1θως αξιολογούνται ως βαριά καπνιστές και συνήθως εξαρτάται

κατά πολύ από τη νικοτίνη . Επιπλέον , η ιστορία των βαρέων καπνιστών σε αυτόν

τον πληθυσμό συνήθως σχετίζεται με πρώιμη έναρξη της νόσου. Οι ψυχοδιεγερτικές

επιδράσεις της νικοτίνης βοηθούν τα άτομα αυτά να αντισταθμίζουν τα γνωστικά

τους ελλείμματα , ιδιαίτερα σε διαδικασίες της προσοχής . Έχει προταθεί ότι η

νικοτίνη μπορεί να ομαλοποιήσει μερικά από τα νευρωνικά ελλείμματα που

εμπλέκονται στην ασθένεια. Ο Adlel" και οι συνεργάτες του έδειξαν μια μείωση στην

αισθητηριαΚll διαλογή ( μετρούμενη από το Ρ50 ERP συστατικό) σε άτομα με

σχιζοφρένεια , και επίσης διαπιστώθηκε ότι το κάπνισμα μπορεί να αποκατασηισει

την εξασθενημένη επεξεργασία ακουστικών πληροφοριών που παρατηΡΙ1θηκε σε

άτομα με σχιζοφρένεια που καπνίζουν.
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Η ομαλοποίηση του συστατικού Ρ50 βρέθηκε μετά το κάπνισμα σε

καπνιστές με σχιζοφρένεια ενώ δεν παρατηΡΙ1θηκε σε καπνιστές που δεν είχαν

ψυχοπαθολογική διαταραχή. Μια πρόσφατη μελέτη αντέκρουσε τα αποτελέσματα σε

μια άλλη ομάδα ανθρώπων με σχιζοφρένεια. Επιπλέον, μια μελέτη σύνδεσης

διαπίστωσε ότι το έλλειμμα της προσοχής συσχετίστηκε με μια μετάλλαξη σε μια

περιοχή του χρωμοσώματος 15 που αντιστοιχεί στη θέση της υπομονάδας που

εμπλέκεται σε ορισμένους νικοτινικούς υποδοχείς.

Τα άτομα με σχιζοφρένεια μπορούν επίσης να χρησιμοποιήσουν την

επίδραση της νικοτίνης με τη διάθεση να αντιμετωπίσουν με ανηδονία , ή γενικά για

τη βελτίωση των αρνητικών συμπτωμάτων. Χαρακτηριστικά των αρνητικών

συμπτωμάτων, όπως απάθεια και έλλειψη κινήτρων, μπορεί να σχετίζονται με την

υποδραστηριότητα του συστήματος ανταμοιβ11ς των ντοπαμινεργικών , και , η

απελευθέρωση της ντοπαμίνης με την ενθάρρυνση, η νικοτίνη μπορεί να

αντισταθμίσει τα αρνητικά συμπτώματα. Σε συμφωνία με αυτήν την άποψη είναι η

παρατήρηση ότι το κλασικό νευροληπτικό , αλοπεριδόλη , προκαλεί αυξημένη

πρόσληψη νικοτίνης τόσο στα άτομα με σχιζοφρένεια αλλά και σε κανονικούς

καπνιστές, λαμβάνοντας υπόψη ότι το άτυπο αντιψυχωτικό φάρμακο, η κλοζαπίνη,

η οποία, όπως η νικοτίνη, αυξάνει την απελευθέρωση ντοπαμίνης στον επικλινΙ1

πυΡΙ1να , δεν το κάνει.

Η έλλειψη προσοχής προφανώς δεν περιορίζεται σε άτομα με σχιζοφρένεια.

Μερικά ελπιδοφόρα αποτελέσματα έχουν ληφθεί από την οξεία χορήγηση νικοτίνης

σε ενήλικες με ΔΕΠ-Υ. Αυτά τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι τα διαδερμικά επιθέματα

νικοτίνης θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως ένα αποτελεσματικό συμπλΙ1ρωμα με

νευροληπτικά για τη θεραπεία ατόμων με σχιζοφρένεια, και ότι η ανάπτυξη νέων

νικοτινικών συνδετήρων μπορεί επίσης να βοηθ11σει στην κατανόηση και τη θεραπεία

αυτής της διαταραχι1ς.
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Το κάπνισμα και η μνήμη σάρωσης:

Συμπεριφορές και εκδηλώσεις που σχετίζονται με τις πιθανές επιδράσεις

Οι συμπεριφορικές και ηλεκτροφυσιολογικές επιδράσεις του καπνίσματος

σε μια εργασία μνήμης σάρωσης ερευνήθηκαν σε δύο ομάδες τακτικών καπνιστών

τσιγάρων. Μετά από ολονύκτια αΠΟΧΙ1, οι συμμετέχοντες πραγματοποίησαν σάρωση

μνΙ1μης με μικρά και μεγάλα σύνολα μνήμης. Τα άτομα στην ομάδα καπνιστών (η =
12) κάπνισαν δύο τσιγάρα της μάρκας που προτιμούν. Και οι δύο ομάδες στη

συνέχεια εκτέλεσαν πάλι τα ίδια καθήκοντα μετά το διάλειμμα. Οι συμπεριφορικές

επιδόσεις διαχωρίζονται σε χρόνο απόκρισης (RT) ( ο χρόνος που απαιτείται για να

καταστεί η μν11μη που αποφασίζει) και σε χρόνο κίνησης (ΜΤ) ( ο χρόνος που

απαιτείται για να εκτελέσει την απάντηση). Παρατηρήθηκαν αυξ11σεις στη

θερμοκρασία δωματίου και του ΜΤ μετά το κάπνισμα στα άτομα που κάπνιζαν, αλλά

παρόμοιες αυξήσεις παρατηΡ11θηκαν και στην ομάδα ελέγχου. Ανάλυση της

εκδ11λωσης που σχετίζεται με τις δυνατότητες του εγκεφάλου (ERPs) αποκάλυψε ότι

το πλάτος της Ρ300 μειώνεται κάπως μετά το διάλειμμα, αλλά ότι η μείωση αυΤ11 δεν

διέφερε μεταξύ των καπνιστών και των ομάδων ελέγχου. Τα αποτελέσματα δείχνουν

ότι οι επιδράσεις του καπνίσματος σχετικά με την απόδοση και τις

ηλεκτροφυσιολογικές μεταβλητές στις εργασίες σύγκρισης ήταν λίγες σε σχέση με τις

ατομικές διαφορές και το χρόνο των καθηκόντων στα αποτελέσματα.

Συμπεριφορική αξιολόγηση του καπνίσματος και επίδοση

Η πολυπλοκότητα της συν11θειας του καπνίσματος αποδεικνύεται από τις

πολλούς διαφορετικούς λόγους που οι άνθρωποι δίνουν για το κάπνισμα, οι οποίοι

περιλαμβάνουν τόσο χαλαρωτικές όσο και διεγερτικές ιδιότητες του. Η έρευνα

σχετικά με τις επιπτώσεις του καπνίσματος έχει αποδειχθεί ομοίως διφορούμενη :

μερικές μελέτες συμπεριφοράς έχουν βρει οφέλη του καπνίσματος 11 της

κατανάλωσης νικοτίνης, ενώ άλλες έχουν αναφέρει ουδέτερα αποτελέσματα ή
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επιβλαβείς συνέπειες της νικοτίνης σε διάφορες εργασίες. Μία προτεινόμενη εξήγηση

για αυτά τα ανόμοια ευΡΙ1ματα εστιάζει στη δυσκολία των διεργασιών: δηλαδΙ1 αν το

κάπνισμα συχνά βελτιώνει τις επιδόσεις σε απλές εργασίες που αφορούν την

επαγρύπνηση και την επεξεργασία κινητήρα το οποίο μπορεί να επηρεάσει την

απόδοση σε πιο σύνθετες εργασίες που απαιτούν επεξεργασία ανώτερου επιπέδου.

Επιδράσεις στην μνήμη

Χρησιμοποιώντας ένα πρότυπο μνΙ1μης σάρωσης, καπνιστές κλΙ1θηκαν να

αναγνωρίσουν αν ένα ψηφίο- στόχος Ι1ταν μέλος ενός τετραψήφιου στοιχείου μνΙ1μης

μετά από ΧΟΡΙ1γηση τσίχλας νικοτίνης. Ορισμένες εκθέσεις έχουν διαπιστώσει

ταχύτερους ρυθμούς αναζΙ1τησης της μνΙ1μης σε καπνιστές μετά το κάπνισμα, αλλά

και άλλες μελέτες οι οποίες ανίχνευαν άμεση και καθυστερημένη ανάκληση

διαπίστωσαν ότι η νικοτίνη μειώνει την απόδοση. Ωστόσο, πρόσθετες εκθέσεις

δείχνουν μηδαμινές επιπτώσεις της νικοτίνης στην απόδοση της μνΙ1μης σε καπνιστές

», ανεξάρτητα από το αν νικοτίνη χορηγείται μέσω τσιγάρου, ή με ενέσεις. Μια

ολοκληρωμένη επανεξέταση κατέληξε στο συμπέρασμα, ότι δεν υπάρχει σχέση

σχετικά με τις επιπτώσειςτου καπνίσματοςκαι της νικοτίνης στη μνΙ1μη (Heishman et

al., 1994,381 σελ.).

Οι ηλεκτροφυσιολογικέςεκτιμήσειςτου καπνίσματος

Εκδηλώσεις που σχετίζονται με τις δυνατότητες του εγκεφάλου (ERPs)

επίσης έχουν απασχολήσει διάφορες νευροφαρμακολογικές μελέτες της νικοτίνης.

Για παράδειγμα, η συνιστώσα Ρ300 ERP έχει χρησιμοποιηθείγια να αξιολογήσειπώς

τα στάδια επεξεργασίας επηρεάζονται από το κάπνισμα (π.χ., Houlihan et al, 1996.

Knott, 1989 ΡΓίtchaΓd et al., 1995). Το πλάτος της Ρ300 θεωρείται ότι αντανακλά το

ποσό των πόρων προσοχής που απασχολούνται, με μεγαλύτερα πλάτη της Ρ300 που

σχετίζονται με ανώτερη απόδοση της μνι1μης. Η Ρ300 λανθάνουσα έχει παρατηρηθεί

να ποικίλει ανάλογα με τη διάρκεια των αντιληπτικών διαδικασιών, αλλά όχι κατά τη

διάρκεια των κινητήριων διεργασιών, ενώ παρέχει ένα μέτρο για την αξιολόγηση του
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ερεθίσματος που εξαρτάται από την ανταπόκριση. Ωστόσο, οι ERP μελέτες σχετικά

με το κάπνισμα, επίσης, έχουν δείξει κάπως ασυνεΠΙ1 αποτελέσματα. Στην Ρ300

παρατηρήθηκαν αυξ11σεις του πλάτους σε ένα καθ11κον οπτικής επαγρύπνησης κατά

τη διάρκεια του καπνίσματος σε μια σιωπηλή κατάσταση αλλά όχι σε κατάσταση

θορύβου. Η Ρ300 λανθάνουσα κατάσταση μειώνεται μετά το κάπνισμα σε απλ11

ΟΠΤΙΚ11 διάκριση. Άλλες επιδράσεις του καπνίσματος που σχετίζονται με την Ρ300

ποικίλουν ανάλογα με την δυσκολία αποστολής (Le Houezec, , 1994), το επίπεδο της

νικοτίνης, και άλλους ανοργάνωτους παράγοντες, έτσι ώστε τα αποτελέσματα για τη

νικοτίνη και το κάπνισμα δεν έχουν ακόμη οριοθετηθεί με σαφ11νεια.

Ένας αριθμός από διαφορές παρατηΡ11θηκαν τόσο στο απόδοση και στις

ηλεκτροφυσιολογικές μεταβλητές σε ένα καθ11κον της μν11μης σάρωσης μετά την

πρόσληψη νικοτίνης σε ομάδα καπνιστών και ομάδα μη καπνιστών. Για τον

προσδιορισμό στο αν οι διαφορές αυτές οφείλονται στο κάπνισμα 11 στην ανακούφιση

από την απόσυρση της νικοτίνης, μια ομάδα ελέγχου εκτιμ11θηκε . Η ομάδα ελέγχου,

αποτελούταν από ίσο αριθμό ατόμων με ίδια ηλικία, ιστορικό. Η μόνη διαφορά ήταν

ότι, ενώ το η διαδικασία καπνίσματος στην ομάδα καπνιστών περιελάμβανε δύο

τσιγάρα κατά τη διάρκεια του διαλείμματος μεταξύ των συνεδριών, η ομάδα ελέγχου

δεν επιτρέπεται να καπνίζει . Έτσι, η παρουσία της ομάδας ελέγχου επιτρέπει

ερμηνεία του κατά πόσον οι αλλαγές μετά την αποχή από το κάπνισμα μπορούν να

αποδοθούν στο κάπνισμα ή εάν έχουν προκληθεί από καιρό στο συγκεκριμένη

λειτουργία.

Αφού η ομάδα των καπνιζόντων έκανε ένα διάλειμμα, το πλάτος των RT

και Ρ300 είχαν συγκρατημένα επηρεαστεί, αλλά η ΜΤ και η Ρ300 λανθάνουσα δεν

ήταν επηρεασμένες. Η αύξηση του ρυθμού σάρωσης της μν11μης και η συνολική RT

υποδηλώνει ότι οι διαδικασίες της μν11μης εργασίας δεν λειτούργησαν τόσο

αποτελεσματικά μετά το διάλειμμα για την ομάδα του καπνίσματος. Συγκεκριμένα

χρειάστηκε περισσότερο χρόνο να συγκρίνουν τον ανιχνευτή e-mail με το ίχνος του

συνόλου της μνήμης, ειδικά όταν το μέγεθος του σετ 11ταν μεγάλο. Ωστόσο, μια

παρόμοια αύξηση στο ποσοστό μνήμης σάρωσης παρατηΡ11θηκε μετά το διάλειμμα

για την ομάδα ελέγχου , γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτά τα αποτελέσματα

βραδύτερης αναζήτησης προκλ11θηκαν από την κούραση ή την ώρα της διάρκειας του

καθήκοντος, και δεν σχετίζονταν ειδικά με το κάπνισμα ή την πρόσληψη νικοτίνης.

Το αποτέλεσμα που δΙ1λωνε ότι το μέγεθος της αύξησης της RT μετά το διάλειμμα
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ήταν κάπως μεγαλύτερο για τους καπνίζοντες από την ομάδα ελέγχου, δεν 11ταν

στατιστικά αξιόπιστο.

Το πλάτος της Ρ300 μειώθηκε κάπως μετά το διάλειμμα για την ομάδα με

αντικαπνιστική συμπεριφορά, η οποία θα μπορούσε να προτείνει ότι το κάπνισμα

μειώνει το ποσό της προσΟχ11ς των διαθέσιμων πόρων για την αξιολόγηση του

ερεθίσματος. Η μείωση αυτΊ1 11ταν μεγαλύτερη στο μέγεθος του συνόλου έξι

στοιχείων από το μέγεθος του συνόλου δύο στοιχείων, ενδεχομένως υπονοώντας ότι

το κάπνισμα είχε περισσότερο επιβλαβείς επιδράσεις όταν η εργασία 11ταν πιο

δύσκολη. Ο βραδύτερος ρυθμό σάρωσης που παρατηρείται μετά το κάπνισμα παρέχει

αποδεικτικά στοιχεία εναντίον της ερμηνείας ότι οι μικρότερες τιμές στο πλάτος της

Ρ300 αντανακλούν το καθήκον που επηρεάζεται όλο και λιγότερο μετά το κάπνισμα.

Ωστόσο, για άλλη μια φορά δεν υΠΙ1ρχε καμία αξιόπιστη αλληλεπίδραση μεταξύ της

ομάδας και της ολομέλειας ως προς το πλάτος της Ρ300: η αλλαγ11 στην Ρ300 μετά

το διάλειμμα ήταν δεν παρουσιάζει σημαντικές διαφορές μεταξύ των καπνιστών και

της ομάδας ελέγχου. Έτσι, αν και το πλάτος της Ρ300 μειώθηκε μετά το κάπνισμα,

και παρέμεινε σταθερό μετά το διάλειμμα, η διαφορά αυτΊ1 ήταν απίθανο να

προκαλείται από την επίδραση της νικοτίνης. Η ώρα έναρξης της εργασίας 11

επιμέρους διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων μπορεί να έχει έπαιξε ρόλο στην μείωση

του πλάτους της Ρ300.

Η έλλειψη επιπτώσεων του καπνίσματος στο χρόνο της κίνησης είναι

συνεΠ11ς με προηγούμενες μελέτες στις οποίες το κάπνισμα δεν φάνηκε να επηρεάζει

το βαθμό της κινητικής δραστηριότητας. Η Ρ300 λανθάνουσα παρέχει ένα μέτρο της

αξιολόγησης του ερεθίσματος σε σχέση με το χρόνο, που δεν επηρεάζεται αργότερα

από την ανταπόκριση και τις διαδικασίες του κινητήρα (π. χ., PoJich , 1998). Η

έλλειψη αλλαγής στην Ρ300 λανθάνουσα μετά το διάλειμμα για την ομάδα των

καπνιζόντων , μαζί με παρόμοιο μοτίβο που παρατηΡ11θηκε για την ομάδα ελέγχου,

υποδεικνύει ότι ο χρόνος που απαιτείται για την αξιολόγηση της επιστολ11ς ανιχνευτΊ1

δεν επηρεάζεται από το κάπνισμα. Αυτό είναι συμβατό με προηγούμενες μελέτες που

έχουν βρεθεί 11 με ασαφ11 αποτελέσματα της νικοτίνης 11 σε Ρ300 λανθάνουσα

κατάσταση (HouJihan et al., 1996).
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ΈΡΕΥΝΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΕ

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ 2000 ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΟ 2007

Επιπτώσεις της νικοτίνης στην απόδοση των εκδηλώσεων που σχετίζονται με

δυναμικά κατά τη διάρκεια σύντομης εργασίας μνήμης σάρωσης.

Η νικοτίνη που απορροφάται από το τσιγάρο μειώνει το χρόνο αντίδρασης

(RT) σε μια ευρεία ποικιλία γνωστικών έργων. Ωστόσο, σχετικά λίγες μελέτες έχουν

κατορθώσει να απομονώσουν το συγκεκριμένο στάδιο (-α) της επεξεργασίας

πληροφοριών που επηρεάζεται από το κάπνισμα. Στόχος Η παρούσα μελέτη

σχεδιάστηκε για να διερευνήσει την επίδραση της νικοτίνης στη βραχυπρόθεσμη

μνΙ1μη (ΕΕΜ) στο στάδιο της σάρωσης της επεξεργασίας των πληροφοριών σε

ελάχιστα απέχοντες καπνιστές. ΜεΤΡΙ1θηκαν τόσο ο χρόνος αντίδρασης όσο και οι

δυνατότητες για τη συγκεκριμένη εκδήλωση (ERPs). Μέθοδοι: Ένα SteΓπbeΓg τύπου

·Εργο SΤΜ-σάρωση εκτελέστηκε πριν και μετά το κάπνισμα κάθε δύο τσιγάρων. ·Ενα

τσιγάρο είχε 0.05-mg περιεκτικότητα νικοτίνης ("χωρίς νικοτίνη») και το άλλο είχε

l,l-mg απόδοση. Σε κάθε δοκιμή, εμφανίζονταν 2, 3, ή 4 σύμφωνα ως ορισμός της

μνι1μης. Μετά από μια σύντομη παύση, ένα ενιαίο σύμφωνο ανιχνευΤ11ς εμφανιζόταν.

Εάν ο ανιχνευΤ11ς Ι1ταν στο σύνολο της μνΙ1μης έπρεπε να πατήσει το δεξί κουμπί, και

εάν ο καθεΤ11ρας δεν ήταν στο σύνολο της μνήμης έπρεπε να παΤ11σει το αριστερό

κουμπί. Αποτελέσματα: Το κάπνισμα και η νικοτίνη απόδοσης του τσιγάρου, αλλά το

τσιγάρο χωρίς νικοτίνη μείωσε το χρόνο αντίδρασης (RT). Ωστόσο, η ταχύτητα της

μνΙ1μης σάρωσης, όπως εκτιμάται από την αύξηση του χρόνο αντίδρασης (RT) σε

συνάρτηση το αυξανόμενο μέγεθος του σετ, δεν επηρεάστηκε διαφορετικά από τους

δύο τύπους τσιγάρων. Για τα ERPs, το κάπνισμα της νικοτίνης απόδοσης αλλά όχι το

τσιγάρο χωρίς νικοτίνη παρήγαγε μειωμένη λανθάνουσα Ν200 τόσο στα ερεθίσματα

στα σετ μνήμης και αρνητικούς ανιχνευτές, (β) αυξημένο πλάτος της Ν200 σε

αρνητικούς ανιχνευτές και πλάτος της Ρ300 και στους δύο τύπους των ανιχνευτών,

και (γ) παΡΙ1γαγε μια σταθεΡΙ1 αρνητική στροφή σΤ11 μνΙ1μη σετ όπου το πλάτος

αρχίζει γύρω στο 600 ms μετά το ερέθισμα. Συμπέρασμα: Ενώ η νικοτίνη μειώνει το
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χρόνο αντίδρασης RT, δεν επηρεάζει την ταχύτητα της ΕΕΜ σάρωσης. Επιπλέον, οι

επιδράσεις στις λανθάνουσες τιμές των ERP που λήφθηκαν για τους ανιχνευτές Ι1ταν

μικρές σε σχέση με τις επιπτώσεις του καπνίσματος στο χρόνο αντίδρασης RT,

γεγονός που υποδηλώνει ότι το κάπνισμα μειώνει κυρίως το χρόνο αντίδρασης RT

επηρεάζοντας τις διαδικασίες ανταπόκρισης που σχετίζονται.

Αποτελέσματα ERP

Επιδράσειςπου δεν σχετίζονταιμε τη νικοτίνη

Ο λανθάνων χρόνος του συστατικού ΝΙ00 των ERP Ι1ταν μικρότερος σε

θετικούς ανιχνευτές σε σχέση με τους αρνητικούς ανιχνευτές, υποδηλώνονταςότι τα

ταχύτερα RTs (χρόνοι αντίδρασης) που σχετίζονται με τις θετικούς ανιχνευτές

οφείλονται σε γεγονότα που λαμβάνουν χώρα σε σχετικά πρώιμο στάδιο στη

διαδικασία επεξεργασίας πληροφοριών. Αντίθετα, «πρόωρες» επιπτώσεις του

μεγέθους του σετ ήταν αδύναμες. Αν και το πλάτος της Ν 100 αυξήθηκε εν

συναΡΤ11σει με το σύνολο του μεγέθους, οι λανθάνουσες αυξήθηκαν μόνο 3 Π1S ανά

αντικείμενο και, στη συνέχεια, μόνο μετά το κάπνισμα (αυτό ίσχυε τόσο για τους

αρνητικούς όσο και για τους θετικούς ανιχνευτές). Ακόμη και ως "αργά", όπως το

συστατικό Ρ300, καμία συνεπής γραμμΙΚΙ1 επίδραση του μεγέθους του συνόλου σε

λανθάνουσα κατάσταση δεν Ι1ταν αισθηΤ11. Η αύξηση του μεγέθους του σετ είχε ως

αποτέλεσμα μια ελαφρά αύξηση της θετικότητας του LA η οποία προκαλείται από τα

ερεθίσματα της μνήμης των σετ.

Συνολικά, τα αποτελέσματα μας υποδεικνύουν ότι ο η επίδραση στον τομέα

των ERP σε σχέση με το χρόνο αντίδρασηςRT φαίνεται να συμβαίνει σχετικά νωρίς

στο ρεύμα επεξεργασίας πληροφοριών, ενώ η επίδραση του μεγέθους της μνήμης σετ

φαίνεται να συμβαίνει σχετικά αργά στο ρεύμα επεξεργασίας πληροφοριών.

Σημειώνεται εδώ ότι τα ευΡΙ1ματά στο Λος Άντζελες έρχονται σε αντίθεση με τη

διαπίστωση της LΟΓist et al. (1994 Okita et al. 1985). αναφέρεται ότι στο φορτίο

ΕΕΜ παράγεται περισσότερο αρνηΤΙΚΙ1 δράση σε ένα ευρύ διάστημα μετά το

ερέθισμα σε περίπου 200-700 Π1s. Ωστόσο, οι LΟΓίst et al. αναφέρουν ταυτόχρονα μια
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κατεύθυνση χωρικής προσΟχ11ς μαζί με μια κατεύθυνση στο σύνολο του μεγέθους.

Περαιτέρω, αυτοί χρησιμοποιούν μόνο δύο μεγέθη σετ (2 και 4) τα οποία

χορηγούνται σε ξεχωριστά μπλοκ των δοκιμών, και τα σχετικά μεταξύ ερεθίσματος

διαστήματα στις δύο μελέτες 11ταν επίσης αρκετά διαφορετικά. Όλοι αυτοί οι

παράγοντες κάνουν την άμεση σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των LΟΓίst et al.

και της παρούσας μελέτης προβλημαΤΙΚ11.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΟΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓ ΑΣΙΑ

Αρκετές προηγούμενες μελέτες έχουν αναφέρει ότι το κάπνισμα ενισχύει

την απόδοση της γνωσΤΙΚ11ς επεξεργασίας. Αυτές οι βελτιώσεις γενικά αποδίδονται

στις φαρμακολογικές επιδράσεις της νικοτίνης, ενώ υπάρχει κάποια συζ11τηση κατά

πόσον τα αποτελέσματα του καπνίσματος / νικοτίνης είναι ένα αποτέλεσμα της

ανάκτησης από την αΠΟΧ11. Προκλητά δυναμικά (EPS) που σχετίζονται με εκδήλωση

δυναμικών (ERPs) του εγκεφάλου έχουν εφαρμοστεί ως ένας δείκτης της

επεξεργασίας πληροφοριών σε μια ευρεία ποικιλία των φυσιολογικών και γνωστικών

θεμάτων. Η μελέτη διεξ11χθη σε 20 υγιείς φοιτητές (23 ± 2,3 ετών) από την ΙαΤΡΙΚ11

Σχολή του Πανεπιστημίου της πόλης. MελετJ1θηKαν δέκα χρόνιοι καπνιστές τσιγάρων

που καταναλώνουν κατά μέσο όρο 14 ± 4.2 τσιγάρα ανά ημέρα, με ιστορικό

καπνίσματος για περισσότερο από ένα έτος. Δέκα μη καπνιστές χρησίμευσαν ως

ομάδα ελέγχου. Παρουσιάστηκαν ερεθίσματα, και καταγράφηκε η ΗΕΓ

δραστηριότητα στις θέσεις των ηλεκτροδίων Fz, CZ, ΡΖ. Είκοσι απαντJ1σεις σε

στοχευμένα ερεθίσματα κατά μέσο όρο σε κάθε θέση. Οι τιμές ΝΙ, Ρ2, Ν2, και Ρ300

αξιολογήθηκαν σε αυτές τις εγγραφές. Τα πλάτη μεΤΡ11θηκαν σε σχέση με την προ

ώθηση βάσης, και τις λανθάνουσες κορυφές που ορίζονται ως το χρονικό σημείο του

μέγιστου πλάτους. Διαπιστώθηκε ότι δεν υΠ11ρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ του

πλάτους των ΝΙ, Ρ2, Ν2, Ρ300 11 στις τιμές κορυφ11ς των λανθανουσών τιμών των

καπνιστών και των μη καπνιστών. Ως αποτέλεσμα, διεξήχθη το γεγονός ότι το χρόνιο

κάπνισμα γενικά δεν βελτιώνει τη γνωσΤΙΚ11 επεξεργασία.
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Τα δεδομένα από τα ερεθίσματα στόχους για τις λανθάνουσες τιμές και τα

πλάτη του Ν 1 , Ρ2 , Ν2 , καθώς και τα συστατικά Ρ300 μεΤΡ11θηκαν στο Fz , Cz , και

ΡΖ. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν πως δεν υΠ11ρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ

της μέσης μέγιστης λανθάνουσας 11 ως προς το εύρος τιμών των καπνιστών και μη

καπνιστών για καθένα από τα 1, Ρ2, Ν2, και Ρ300 ως συνιστώσες των καταγραφών

στα Fz , Cz , και ΡΖ .

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι το κάπνισμα βελτιώνει την ψυχική

λειτουργία σε εγκρατ11ς καπνιστές (Houlihan et al., 1996). Ωστόσο, έχει αναφερθεί

ότι αυτό το σώμα της έρευνας έχει σοβαρούς μεθοδολογικούς περιορισμούς. Πρώτον,

η βελτίωση της απόδοσης μετά το κάπνισμα θα μπορούσε να οφείλεται σε μια άμεση

διευκόλυνση της απόδοσης των γνωστικών λειτουργιών από οξεία νικοτίνη ή για την

ανακούφιση της ανάκαμψης που προκαλείται από την απόσυρση νικοτίνης.

Δεύτερον, ενώ ο ρόλος της νικοτίνης στον προσδιορισμό των επιδράσεων του

καπνίσματος στην απόδοση έχει γενικά μελετηθεί, σπάνια οι επιδράσεις έχουν

αξιολογηθεί άμεσα. Επειδή η πιθανότητα να προκληθεί σύνδρομο στέρησης νικοτίνης

δεν μπορεί να αποκλειστεί σε καπνιστές όταν οι επιπτώσεις του καπνίσματος έχουν

δοκιμαστεί σε μια περίοδο αΠΟΧ11ς (Le Houzec et al., 1994), η επίδραση της νικοτίνης

έχει μελετηθεί σε άτομα που κατανάλωναν τις συν11θεις τους ποσότητες σε αυτή τη

μελέτη. Εν κατακλείδι, δεν υπάρχουν σημαντικές επιπτώσεις σύμφωνα με όσα

βρέθηκαν σε λανθάνουσες κορυφές και σε πλάτη της 1, Ρ2, Ν2, και Ρ300 σε όλους

τους χώρους του ηλεκτροδίου.

Τα αποτελέσματα αρκετών μελετών, συμπεριλαμβανομένης αυτ11ς της

μελέτης, η οποία χρησιμοποίησε τις λανθάνουσες τιμές και τα πλάτη των ERPs

στοιχείων και ιδιαίτερα την Ρ300 για να εξετάσει τις επιπτώσεις του καπνίσματος /

νικοτίνης σε γνωστικές λειτουργίες, είναι μεταβλητά. Για παράδειγμα, οι Le Houzec

et al. (1994) ανέφεραν ότι το κάπνισμα δεν είχε σημαντική επίδραση στο πλάτος της

Ν 1, αλλά η Ρ300 λανθάνουσα επιταχύνθηκε με την επίδραση της νικοτίνης στο

βασικότερο στάδιο αποστολής, ενώ επιβραδύνθηκε σε άλλη κατάσταση. Ωστόσο,

Houlihan et a1. (1996) παρατηρήθηκε ότι δεν υΠ11ρχαν επιπτώσεις του καπνίσματος

στην Ρ300 11 λανθάνουσα κατάσταση στις ακουστικές εργασίες. Επιπλέον, έδειξαν

ότι το πλάτος της Ρ300 αυξήθηκε μετά το κάπνισμα στην ΟΠΤΙΚ11 εργασία σε μια

ομάδα υποκειμένων, αλλά αυτό το εύρημα δεν φαίνεται σε όλους τους χρόνους

ΗasenfΓatΖ et a1. (1989). Επίσης δεν αναφέρθηκαν καθόλου διαφορές στην Ρ300

μεταξύ των ομάδων που είχαν προεπιλεγεί. Όμως, κάποιες πρόσφατες μελέτες
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έδειξαν ότι το πλάτος της Ρ300 μειώθηκε κατά το κάπνισμα, οι NOΓton et al.(I991)

έδειξαν ότι η Ρ300 Ι1ταν μεγαλύτερη μετά το κάπνισμα "ρηχής" εισπνοής, ενώ το

πλάτος της Ρ300 μειώθηκε στην βαθιά εισπνοι1. Αυτό όπως προτάθηκε από τα

αντικρουόμενα αποτελέσματα από τις μελέτες, μπορεί να οφείλεται, εν μέρει, στις

ατομικές διαφορές στην προσωπικότητα και εξυπνάδα, τα οποία μπορεί να

επηρεάζουντο πλάτος της Ρ300 (Houlihan et al., 1996).

Ωστόσο, ο Le Houzec et al. (1994) εξήγησε ότι τα αποτελέσματα του

καπνίσματος για τα ERPs συστατικά, ειδικά στα πλάτη και τις λανθάνουσες

καταστάσεις της Ρ300, έδειξαν περισσότερο ατομικές διακυμάνσεις. Αυηι η

μεταβλητότητα μπορεί να οφείλεται είτε σε εγκρατείς καπνιστές ή σε εκείνους από

τους οποίους καταναλώνονται οι συνΙ1θεις ποσότητες τσιγάρων. Επίσης δεν είχε

αναφερθεί καμία εξΙ1γηση για τη διαφορά των επιπτώσεων στη δΙΚΙ1 τους μελέτη.

Ωστόσο, προτάθηκε ότι αυτό απεικονίζει η σημασία της αξιολόγησης των

επιπτώσεων της νικοτίνης στη λανθάνουσα κατάσταση της Ρ300 για μια ευρεία

ποικιλία συνθηκών.

Τα αντικρουόμενα ευρήματα των μελετών αυτών και της παρούσας μελέτης θα

μπορούσαν να οφείλονται σε:

1. Ανάπτυξη της ανΟΧΙ1ς ή οξεία ανΟΧΙ1 (ταχυφύλαξη) για τις περιφερειακές και

κεντρικές επιδράσεις της νικοτίνης (Houlihan et al., 1996? Le Houzec et al., 1981).

2. Μεγάλες ατομικές διαφορές ως προς την ευαισθησία στην επίδραση του

καπνίσματος (Houlihan et al., 1996, Le Houzec et al., 1994).

Ως αποτέλεσμα, αυτή η μελέτη έδειξε ότι το χρόνιο κάπνισμα δεν έχει σημαντικές

επιπτώσεις στις λανθάνουσες τιμές και στο πλάτος των Ν 1, Ρ2, Ν2, καθώς επίσης και

στην κυματομορφή Ρ300 όπως προέκυψε από ηχογραφ11σεις σε Fz, Cz, και ΡΖ

ηλεκτροδίων. Όταν αυτά τα αποτελέσματα αξιολογ11θηκαν μέσω της βιβλιογραφίας

και των μελετών που αναφέρονται παραπάνω, διεξΙ1χθη το συμπέρασμα ότι το χρόνιο

κάπνισμα δεν βελτιώνει γενικά τη γνωστική επεξεργασία.
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ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΟΧΗΣ ΑΠΟ ΤΟ

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗ ΝΟΗΣΗ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ

Τα ποσοστά χρήσης καπνού στους εφ11βους αυξάνονται σε όλο τον κόσμο.

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, περισσότερο από 5,5 εκατομμύρια μαθητές γυμνασίου

κάνουν ΧΡΙ1ση καπνού, με περισσότερους από 4,5 εκατομμύρια αυτών των εφ11βων να

είναι καπνιστές τσιγάρου. Σε ενΙ1λικες ανθρώπους, η διαΚΟΠ11 του καπνίσματος

παράγει ένα σύνδρομο στέρησης, ένα χαρακτηριστικό της οποίας είναι η διαταραΧ11

της προσΟχ11ς και της μνήμης (Pineda et a] ]998? Shiffman et al 1995? SnydeI et a]

1989? West & Hack 1991). Το κάπνισμα 11 η χΟρ11γηση της νικοτίνης μπορεί να

αντιστρέψει την απόσυρση των σχετικών ελλειμμάτων σε εστιασμένη και επιλεΚΤΙΚ11

προσΟΧ11, την αναγνώριση μν11μης, την ανάκληση, και την μνήμη εργασίας (BaldingeI'

κ.ά. 1995, Bates et a] 1995, FouJds et al ]996, Gi]beIt et a] ]997, Houlihan et a] ]996,

KTebs et al ]994, LaWΓence et a] 2002, PeIkins et a] ]994, Pineda et al 1998). Σε μη

καπνιστές και μη απέχοντες καπνιστές, μερικές μελέτες έχουν δείξει ότι η νικοτίνη

βελτιώνει την επιλεκτική προσοχή, τη μν11μη της αναγνώρισης, και τη μν11μη

εργασίας, γεγονός που υποδηλώνει αλ11θεια βελτίωση της απόδοσης από τη νικοτίνη

(ElΊ1st et a] 2001, Fou]ds et a] 1996, KumaIi et a] 2003, Le Houezec et a] ]994,

ΡeΓkins et a] ]994, PhiJJips και Fox ]998, ΡΓίtchaΓd et al 1992).

Άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι το κάπνισμα 11 η χορήγηση νικοτίνης δεν

είχε καμία επίδραση, ή μείωση στην απόδοση των καπνιστών 11 μη καπνιστών κατά

τη διάρκεια δοκιμών στην εστίαση της προσΟΧ11ς, την επιλεκτική προσοχή, τη διαρκή

προσΟΧ11, και τη μν11μη. Μελέτες σε εν11λικα άτομα έχουν δείξει ότι η χορήγηση της

νικοτίνης μπορεί να παράγει βραχυπρόθεσμη αύξηση της προσΟχ11ς και της μνήμης.

Επιπλέον, η διέγερση του νικοτινικού υποδοχέα, της ακετυλοχολίνης (nAChRs) σε

ώριμα κύτταρα με νικοτίνη έχει αποδειχθεί ότι ασκεί μια νευροπροστατευτικήδράση,

μειώνονταςτο θάνατο των κυττάρων που προκύπτουναπό κυτταροτοξικέςθεραπείες.

Σύμφωνα με αυτό, επιδημιολογικές μελέτες έχουν δώσει στοιχεία που να

αποδεικνύουνότι η χρόνια έκθεση στον καπνό του τσιγάρου μπορεί να προστατεύσει

από την ανάπτυξη της νόσου του Πάρκινσον, τη δεύτερη πιο κοιν11

νευροεκφυλισΤΙΚ11ςνόσο σε εν11λικες.
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Πρόσφατες εργασίες με ένα μοντέλο έκθεσης εφήβων αρουραίων στη

νικοτίνη έχει προσκομίσει αποδεικτικά στοιχεία ότι η ευπάθεια στις νευροτοξικές

επιδράσεις της νικοτίνης μπορεί να επεκταθεί μετά τη γέwηση στην εφηβεία. Η

νικοτινική θεραπεία των αρουραίων κατά τη διάρκεια της εφηβείας, σχεδιάστηκε σε

δόσεις για να μοντελοποιήσει την τυπική έκθεση του ανθρώπου (Ημέρες 30-47 μετά

την γέwηση) η οποία μειώνει τους αριθμούς των κυττάρων στον φλοιό, στο

μεσεγκέφαλο, και τον ιππόκαμπο και αυξάνει τους δείκτες απόπτωσης στον

ιππόκαμπο στις γυναίκες. Μετά την παύση της έκθεση στη νικοτίνη, παρατηΡΙ1θηκαν

αυξΙ1σεις στους υψηλής συγγένειας nAChR υποδοχείς οι οποίοι εξακολουθούν να

υπάρχουν μεταξύ των περιφερειών του εγκεφάλου στους έφηβους άρρενες

περισσότερο από ό, τι στους ενΙ1λικες και σε θηλυκά τρωκτικά έφηβα που

υποβάλλονται στο ίδιο θεραπευτικό σχήμα (Trauth et aJ 1999).

Συμπεριφορικές μελέτες υποδεικνύουν ότι η έκθεση στη νικοτίνη κατά την

εφηβεία παράγει μειώσεις σε ανΟΙΚΤ11 συμπεριφορά των πεδίων στις γυναίκες,

αυξάνει την παθητΙΚΙ1 αποφυγ11 μάθησης και στα δύο φύλα (ΤΓauth et a1 2000c), και

ενισχύει την δραστηριότητα σε αρσενικά εφήβους σε μεγαλύτερο βαθμό από ό, τι τα

θηλυκά έφηβους ή σε ενι1λικους. Η παρούσα μελέτη εξέτασε την επιλεκτική,

διαιρούμενη, και διαρκή προσοχή, τη μνΙ1μη εργασίας, και τη λεΚΤΙΚ11 μάθηση και

μνΙ1μη σε εφΙ1βους καπνιστές και μη καπνιστές για ενδείξεις χρόνιας επίδρασης

καπνίσματος και οξείες επιπτώσεις της διακοπής του καπνίσματος στη γνωσΤΙΚΙ1

λειτουργία σε αυτόν τον πληθυσμό. Βάσει των προκλινικών αποδείξεων ότι η έκθεση

σε νικοτίνη κατά τη διάρκεια της εφηβείας μπορεί να είναι νευροτοξικό, αναμέναμε

ότι η εφηβική χΡΙ1ση καπνού θα καταδείξει γνωστικά ελλείμματα, ανεξάρτητα από

την πρόσφατη πείρα του καπνίσματος. Δεδομένης της αποσταθεροποιηΤΙΚ11ς

επίδρασης της απόσυρσης από τη νικοτίνη στη γνώση σε ενΙ1λικες καπνιστές,

αναμέναμε ότι η διακοπή του καπνίσματος θα πρέπει να συνδέεται με περαιτέρω

επιδείνωση στη γνωστική απόδοση σε έφηβους καπνιστές. Υποθέσαμε περαιτέρω ότι,

σύμφωνα με τις προηγούμενες παρατηΡΙ1σεις σε εφΙ1βους και ενήλικους καπνιστές, η

παύση της ΧΡΙ1ση του καπνού θα πρέπει να συνδέεται με αυξημένα συμπτώματα

απόσυρσης νικοτίνης, όπως κατάθλιψη, άγχος, και η λαχτάρα του καπνού.
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ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΙΚΗΣ ΔΙΕΓΕΡΣΗΣ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ

ΑΠΟΔΟΣΗ

Οι πρόσφατες εξελίξεις στις μελέτες σχετικά με τους νικοτινικούς

παράγοντες σε ανθρώπους άρχισαν να ορίζουν πιο συγκεκριμένα γνωστικές

λειτουργίες που μπορεί να επηρεάζονται από τη νικοτινΙΚ11 διέγερση 11 τον

αποκλεισμό. Σε προσεκτικό διαχωρισμό των γνωστικών περιοχών που επλήγησαν

από τη νικοτίνη εντοπίστηκε η απόδοση στην προσ11λωση ως η πιο πιθαν11 λειτουργία

που επηρεάζεται θετικά από την ενεργοποίηση του νικοτινικού υποδοχέα. Μελέτες

σχετικά με τις επιδράσεις στο νικοτινικό σύστημα 11 και στη διέγερση του

νικοτινικού υποδοχέα σε παθολογικές καταστάσεις ασθένειας όπως η νόσος

AJzheill1er, η νόσος του PaIkίnson, η διαταραχή ελλειμματικής προσΟχ11ς /

υπερκινητικότητας και η σχιζοφρένεια αποδεικνύουν τη θεραπευΤΙΚ11 χρησιμότητα

των νικοτινικών φαρμάκων. Σε αντίθεση με τις μελέτες σε παθολογικές καταστάσεις,

οι μελέτες της νικοτίνης σε μη καπνιστές τείνουν να δείχνουν επιβλαβείς επιδράσεις.

ΑυΤ11 η αντίφαση μπορεί να ξεκαθαριστεί από την εξέταση των γνωστικών και

βιολογΙΚ11ς βάσης διαφορών εξάρτησης μεταξύ των πληθυσμών της μελέτης σχετικά

με τη βέλτιστη γνωστική απόδοση στη νικοτινΙΚ11 δράση του υποδοχέα. Παρόλο που

τα φυσιολογικά άτομα είναι απίθανο να παρουσιάζουν γνωστικά οφέλη μετά από

νικοτινΙΚ11 διέγερση παρά μόνο υπό ακραίες συνθήκες εργασίας, τα άτομα με μια

ποικιλία ασθενειών μπορούν να επωφεληθούν από τα νικοτινικά ναρκωτικά. Η

λειτουργία ή δυσλειτουργία της προσΟχ11ς μπορεί να χρησιμεύσει ως θεραπευτικός

στόχος για την ανάπτυξη νικοτινικών φαρμάκων.

Οι νευρωνικούς νικοτινικοί υποδοχείς ( IlAChRs ) βρέθηκαν σε όλο το

κεντρικό νευρικό σύστημα ( ΚΝΣ). Αυτοί οι υποδοχείς αποτελούνται από δύο

τύπους υπομονάδων , α και β , εκ των οποίων εwέα α και τρεις b έχουν βρεθεί σε

σπονδυλωτά. Ο ιππόκαμπος ,η αμυγδαλ11 και ο μετωπιαίος φλοιός έχει αποδειχθεί ότι

είναι ζωτικής σημασίας για τη λειτουργία της μνι1μης.

Η νικοτίνη διαθέτει πάνω από 4 000 ενώσεις που βρίσκονται στον καπνό,

μεταξύ των οποίων βρίσκεται μια ποικιλία από καρκινογόνες ουσίες , καθώς και

άλλες τοξικές ενώσεις όπως το μονοξείδιο του άνθρακα, βαρέα μέταλλα και κυάνιο.

Ωστόσο , η νικοτίνη που χορηγείται ανεξαρτήτως του καπνού φαίνεται να είναι

σχετικά ασφαλής. Υπάρχει ένα μεγάλο ποσό της βιβλιογραφίας που δείχνει ότι τα
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νικοτινικά δερματικά επιθέματα είναι ασφαλΙ1 και έχουν πολύ χαμηλΙ1 ευθύνη

κατάχρησης. Οι συμπεριφορικές επιδράσεις της νικοτίνης είναι πολύπλοκες και

διαψεύδουν την απλή ταξινόμηση της νικοτίνης είτε ως διεγερτικό είτε ως

κατασταλτικό. Καθοριστικοί παράγοντες της επίδρασης της νικοτίνης στην

ανθρώπινη συμπεριφορά περιλαμβάνουν φαρμακολογικές μεταβλητές ( π.χ. δόση,

οδός χορήγησης) και με επιφύλαξη των διαφορών που υπάρχουν ( π.χ. φύλο ,

διάφορα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ). Σε ομάδες ελέγχου η χορήγηση της

νικοτίνης φαίνεται να έχει σημαντική επίπτωση στη γνωστική λειτουργία. Τέτοια

αποτελέσματα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την εξέταση σχετικά με τη ΧΡΙ1ση των

νέων νικοτινικών σκευασμάτων για πιθανά ευεργετικά αποτελέσματα στη

συμπεριφορά.

Αυηι η ΚΡΙΤΙΚ11 επικεντρώνεται στις πρόσφατες εξελίξεις στις μελέτες

σχετικά με τις γνωστικές επιδράσεις της νικοτίνης σε καπνιστές και μη καπνιστές, και

έρχεται σε αντίθεση με αυτές τις μελέτες σχετικά με τη νικοτινική διέγερση σε

περιπτώσεις παθολογικής νόσου. Αυτές οι νοσηρές καταστάσεις αντιπροσωπεύουν

τον πιο πιθανό στόχο για την ανάπτυξη νικοτινικών φαρμάκων και περιι αμβάνονται

η νόσος του ΑIΖheiωeΓ (AD), η Ι1πια γνωστική εξασθένηση (MCI), η νόσος του

Πάρκινσον (PD), η σχιζοφρένεια και η ελλειμμαΤΙΚ11 προσοχή / υπερκινητικότητα

(ΑDΗD). Σε μια προσπάθεια να επιλυθούν τα αντικρουόμενα αποτελέσματα των

μελετών σε μη καπνίζοντες και των μελετών με θετικά αποτελέσματα σε παθολογικές

καταστάσεις ασθενειών, πραγματοποιήθηκε εστίαση στην ανάλυση των γνωστικών

και νευρολογΙΚ11ς βάσης διαφορών μεταξύ των πληθυσμών της μελέτης. Τέλος, η

έwοια της λειτουργίας της προσοχής και η δυσλειτουργία εισάγονται για την

ανάπτυξη νικοτινικών φαρμάκων, και αναφέρεται η υπόθεση ότι ο στόχος αυτός

αποσκοπεί στη διάγνωση της νόσου και προσφέρει το καλύτερο στόχο για

θεραπευτικά αποτελέσματα των νικοτινικών παραγόντων.

Διέγερση του νικοτινικού υποδοχέα με σκοπό την ενίσχυση της νόησης

Παρά το γεγονός ότι η νικοτίνη μπορεί να « βελτιώσει » την απόδοση σε

καπνιστές, φαίνεται ότι αυτll η βελτίωση συνΙ1θως περιορίζεται στην αποκατάσταση

της απόδοση πριν την αποχή , η οποία μειώνεται σαφώς κατά τη διάρκεια της
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απόσυρσης του τσιγάρου. Σε μελέτες, έχει αποδειχθεί ότι η νικοτίνη βελτιώνει την

απόδοση σε καπνιστές σε καθΙ1κοντα γνωστικής επαγρύπνησης. Πρόσφατες μελέτες

έχουν δείξει ότι στη προσ11λωση παρατηρήθηκαν βελτιώσεις ακόμη και εν απουσία

των συμπτωμάτων στέρησης.

Πρόσφατες μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις της νικοτίνης στη γνωστική

απόδοση των καπνιστών έχουν προσπαθήσει να μειώσουν πολλά από τα προβλ11ματα

που συνδέονται με γνωστικές μελέτες με εξαρτημένα από τα ναρκωτικά άτομα. Οι

Bell, ΤaΥΙΟΓ, Singleton, Henningfield και Heishman επιβεβαίωσαν ότι η στέρηση του

καπνίσματος βλάπτει τη γνωσΤΗαι επίδοση και ότι η επανάληψη της χορήγησης

τσιγάρου ανακουφίζει αυτή μείωση των επιδόσεων. Αξιοποιώντας την

ηλεκτροφυσιολογΙΚ11 αξιολόγηση, και με δείκτες τα δυναμικά της

ηλεκτροεγκεφαλΙΚ11ς διέγερσης από τη νικοτίνη σε απέχοντες καπνιστές,

παρατηΡΙ1θηκε ότι το πλάτος της Ρ300 είχε βελτιωθεί, καθώς επίσης και ο χρόνος

αντίδρασης. Κάτω από συνθήκες εγΡΙ1γορσης, σε καπνιστές που τους χορηγήθηκε

νικοτίνη παρατηΡΙ1θηκε βελτιωμένη και σταθεΡΙ1 απόδοση κατά τη διάρκεια ενός

παρατεταμένου έργου σχετικά με το χρόνο αντίδρασης, γεγονός που υποδηλώνει ότι

η νικοτίνη έχει ένα υποβοηθητικό ρόλο στην συνεχή γνωστική προσπάθεια,

τουλάχιστον σε αυτόν τον πληθυσμό. Αξιοποιώντας τη στρατηγΙΚΙ1 της ΧΟΡΙ1γησης

διαδερμικού επιθέματος νικοτίνης σε καπνιστές που συμμετείχαν σε μια μελέτη

απόσυρσης του καπνίσματος, οι Cook, GeΓkονίch, GΓaham, Hoffman και ΡeteΓsοn

δεν βρίσκουν ότι η ΧΟΡΙ1γηση νικοτίνης μετριάζει τις γνωστικές επιδράσεις της

διακοπής του καπνίσματος και υπέθεσε ότι οι επιδόσεις -μειώσεις που γίνονται

αντιληπτές από τους καπνιστές κατά τη διάρκεια της διαΚΟΠΙ1ς μπορεί να σχετίζονται

με συναισθηματικές διαταραχές και όχι με γνωστική απομείωση. Αξιοποιώντας μη

απέχοντες καπνιστές, οι SakUΓaί και Kanazawa σύγκριναν με μη καπνιστές

καπνιστών σε έργο μνήμης, καθήκοντα υπολογισμού και εκτελεστικής λειτουργίας

μετά το κάπνισμα ενός ή δυο τσιγάρων. Δεν βρήκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων

και πρότειναν ότι μια ημερήσια δόση της νικοτίνης έχει μικρή επίδραση στην

απόδοση. Οι ΕΓnst, Heishman, SΡUΓgeοn διαπίστωσαν ότι το ιστορικό καπνίσματος

φαίνεται να αλληλεπιδρά με επιδόσεις στα αποτελέσματα σε άτομα που τους είχε

χορηγηθεί τσίχλα νικοτίνης. Οι Heishman και Henningfield ΧΟΡΙ1γησαν τσίχλα

νικοτίνης σε ένα ευρύ φάσμα δόσεων σε μη καπνιστές. Η ΧΟΡΙ1γηση νικοτίνης αύξησε

το ποσοστό της ανταπόκρισης και το μειωμένο χρόνο απόκρισης, αλλά

παρατηρήθηκε εξασθενημένη ακρίβεια κατά τα καθήκοντα της εργαζόμενης μνήμης.
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Ακρίβεια επίσης παρατηΡ11θηκε σε διαταραχές στην ΟΠΤΙΚΙ1 προσοχή και στον οπτικό

συντονισμό.

Λειτουργικές μελέτες νευροαπεικόνισης των επιπτώσεων της νικοτίνης

χρησιμοποιώντας λειτουργΙΚ11 μαγνηΤΙΚ11 τομογραφία (fMRI) ή τομογραφία εκπομΠ11ς

ποζιτρονίων (ΡΕΤ), έχουν προτείνει ότι βελτίωση των επιδόσεων συνδέεται με

αυξημένα καθ11κοντα που προκαλούνται από την μετωπο-βρεγματικό-θαλαμική

ενεργοποίηση, τομείς που συνδέονται με την οπτική προσοχή, τη διέγερση και την

ενεργοποίηση του κινηΤ11ρα, καθώς επίσης και η αλλαγμένη πλευρίωση συνοδεύεται

από μειωμένη εγκεφαλΙΚ11 ρ011 αίματος. Μια μελέτη ΡΕΤ του εγκεφαλικού

μεταβολισμού γλυκόζης, σε υγιείς εθελοντές έδειξε ότι η νικοτίνη προκαλεί μειωμένο

μεταβολισμό της γλυκόζης σε ένα 10% περίπου, στις περισσότερες περιοχές του

εγκεφάλου.

Νικοτίνη και Σχιζοφρένεια

Έρευνα σε καπνιστές και σε ασθενείς με σχιζοφρένεια έχει δείξει ότι το

κάπνισμα 11 η νικοτίνη μπορούν να βελτιώσουν τη γνωσΤΙΚ11 λειτουργία,

συμπεριλαμβανομένων τη μν11μη, την προσΟχ11 και την χωρική αντίληψη.

Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει υψηλότερο ποσοστό καπνίσματος μεταξύ των

σχιζοφρενικών ασθενών (90%) σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό (20-30%), και

ένα χαμηλότερο ποσοστό με διαΚΟΠ11 του καπνίσματος μεταξύ των πασχόντων από

σχιζοφρένεια. Έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι το υψηλό ποσοστό του καπνίσματος

μεταξύ των σχιζοφρενών ασθενών θα μπορούσε να οδηγ11σει, στο συμπέρασμα ότι

οφείλεται στην ικανότητα της νικοτίνης να βελτιώνει μερικά από τα γνωστικά

ελλείμματα που σχετίζονται με τη σχιζοφρένεια. Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια

εμφανίζουν μια ακουστική αισθητηριαΚ11 διαλογ11 ελλείμματος που χαρακτηρίζεται

από μειωμένη καταστολή της Ρ50 ακουσΤΙΚ11ς-απόκρισης στα επαναλαμβανόμενα

ερεθίσματα. Η νικοτίνη διορθώνει παροδικά τη μειωμένη ανταπόκριση διόδου από

την Ρ50 με ακουστικά-προκλητά δυναμικά σε σχιζοφρενείς ασθενείς και

απαγορεύεται το κάπνισμα σε συγγενείς τους.
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Το γεγονός ότι αυτές οι ανωμαλίες της προσοχιις εμφανίζονται επίσης σε μη

ψυχωσικούς συγγενείς των σχιζοφρενών ασθενών προτείνει μια γενετική βάση αυτού

του ελλείμματος.

Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια έχουν προβλήματα σε άλλους γνωστικούς

τομείς, συμπεριλαμβανομένων των ελλειμμάτων σε οπτικοχωρικές εργασίας μνΙ1μης

(VSWM), το οποίο εν μέρει μεσολαβείται από ντοπαμίνη στον προμετωπιαίο φλοιό.

Η αποχή από το κάπνισμα διαφέρει ως προς τα VSWM σε σχιζοφρενείς έναντι

ομάδων ελέγχου καπνιστών, και το κάπνισμα του τσιγάρου έχει ευεργετικά

αποτελέσματα για τα VSWM σε σχιζοφρενείς, αλλά όχι στην ομάδα καπνιστών.

Υψηλότερες δόσεις νικοτίνης με έμπλαστρο προκάλεσαν βελτίωση του χρόνου

αντίδρασης, αλλά όχι της ακρίβειας, σε ένα έργο χωρικής περιστροφής,καθώς επίσης

και βελτιωμένη απόδοση σε ένα έργο οπτικού συνδυασμού σε σχιζοφρενείςασθενείς

που έλαβαν θεραπεία με αλοπεριδόλη.

Νικοτίνη και Διάσπαση Ελλειμματικήςπροσοχής/ υπερκινητικότητας

Ενήλικες και έφηβοι που έχουν διαγνωστεί με ΔΕΠ-Υ καπνίζουν σε

σημαντικά υψηλότερα ποσοστά από αντίστοιχα άτομα σε ένα δείγμα, και έχουν

χαμηλότερες αναλογίες αποχής από ό, τι στο γενικό πληθυσμό ( 23 % έναντι 51,6 %

). Σε αυτή τη μελέτη, υΠΙ1ρχε σχέση μεταξύ της τρέχουσας κατάστασης του

καπνίσματος και αναδρομικές εκθέσεις των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ , με την

τρέχουσα να περιλαμβάνει καπνιστές με μεγαλύτερο αριθμό και μεγαλύτερη

βαρύτητα των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ κατά την παιδική ηλικία. σε μια μελέτη

σχετικά με το κάπνισμα και την ουσία εξάρτησης διαπιστώθηκε ότι , από την ηλικία

των 17 , το 46% των εφήβων με ΔΕΠ-Υ κάπνιζαν τσιγάρα καθημερινά σε σύγκριση

με το 24 % της ομάδας ελέγχου των συνομ11λικων . Αυτό το εύρημα συνεχίζεται και

στην ενήλικη ζωή , όπου το 35 % των ενηλίκων με ΔΕΠ-Υ ήταν καπνιστές σε

σύγκριση με το 16 % των συνομηλίκων της ομάδας ελέγχου. Τα ευΡΙ1ματα αυτά

εγείρουν την πιθανότητα ότι έφηβοι με ΔΕΠΥ μπορεί να χρησιμοποιούν το κάπνισμα

σαν ανακούφιση ορισμένων από τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ.

Υπάρχει ένας αυξανόμενος όγκος της βιβλιογραφίας που εξετάζει τα

θεραπευτικά αποτελέσματα της νικοτινΙΚ11ς διέγερσης στα συμπτώματα της ΔΕΠν.

61



Οι Levin et aI. μελέτησαν τις οξείες επιδράσεις της διαδερμΙΚΙ1ς νικοτίνης και του

εικονικού φαρμάκου σε ενΙ1λικες με ΔΕΠ-Υ (Καπνιστές και μη-καπνιστές).

Επιπλέον, παρατηΡΙ1θηκαν βελτιώσεις στην ταχύτητα της ανταπόκρισης για τους

καπνιστές και μη καπνιστές, και μια μείωση στην μεταβλητότητα του χρόνου

αντίδρασης για τους καπνιστές. Σε μια δεύτερη μελέτη, οι Levin, Κόνερς, Siliva,

Canu μελέτησαν τις επιδράσεις της χρόνιας (τέσσερις εβδομάδες) χορήγησης

νικοτίνης σε σύγκριση με θεραπεία με εικονικό φάρμακο και ένα συνδυασμό

νικοτίνης και μεθυλφαινιδάτη σε 40 ενΙ1λικες με ΔΕΠΥ. ΠαρατηΡΙ1θηκενικοτίνη σε

μείωση σημαντικών κλινικών συμπτωμάτων και μειώσει σε συμπτώματα της

κατάθλιψης. Διαπιστώθηκε σταθερή βελτίωση στην μεταβλητότητα της αντίδρασης

σε ένα συνεχές έργο απόδοσης.

Τα γνωστικά ελλείμματα προσΟΧ11ς σε ΔΕΠ-Υ δεν είναι σε περιοχές της

επεξεργασίαςπληροφοριώνή στην αντίληψη πληροφοριών, α) λά εμφανίζονταιστην

αναστο)ή κινητήρα, στον κινη111ρα ελέγχου και στην πρόβλεψη γεγονότων.

Τρέχουσεςαπόψεις σχετικά με την ΔΕΠ-Υ έχουν εμφανίσει αποτυχίες της γνωστικής

/ συμπεριφΟΡΙιCι1ς αναστολής ως κεντρικό έλ) ειμμα αυτής της διαταραχι1ς. Οι Potel"

και ewhouse έχουν εξετάσει πρόσφατα αλλαγές στην αναστολ11 συμπεριφοράς μετά

από χορήγηση νικοτίνης σε εφήβους με ΔΕΠ-Υ. Σε αυτή τη μελέτη, τα άτομα

δέχθηκαν οξεία διαδερμΙιCι1 νικοτίνη (7 mg για 60 λεπτά), δια του στόματος ή

εικονικό φάρμακο σε τρεις ξεχωριστές ημέρες μελέτης. Η νικοτίνη σχετίστηκε με

σημαντικές βελτιώσεις στην αντίδραση διακοπής του σήματος ανά ώρα (ένα μέτρο

της ταχύτητας της αναστολής). Αυτό το αποτέλεσμα Ι1ταν συγκρίσιμο με το μέγεθος

της αλλαγΙ1ς η οποία φαίνεται μετά από μια δόση δια του στόματος με

μεθυλφαινιδάτη και δεν σχετίστηκε με γενικές βελτιώσεις στην απόδοση σε αυτό

καθι1κον. Ως προς τη συνολΙιCι1 ταχύτητα και την ακρίβεια τα αποτελέσματα δεν Ι1ταν

διαφορετικά από το εικονικό φάρμακο. Η μελέτη διαπίστωσε επίσης βελτιωμένη

γνωσΤΙιCι1 αναστολή συμπεριφοράς που συνδέεται με την χορήγηση νικοτίνης στο

έργο StΓOop, με μικρότερη επίδραση StΓOop μετά τη χορήγηση νικοτίνης, ενώ δεν

σχετίζεται με τη χορήγηση του εικονικού φαρμάκου. Επιπλέον, η νικοτίνη σχετίζεται

με μειωμένη ευερεθιστότητα και ως επί το πλείστον το ίδιο συμβαίνει και με τις

βαθμολογίες του άγχους.

Αυτές οι αρχικές μελέτες δείχνουν ότι η νικοτινική θεραπεία μπορεί να είναι

χρήσιμη για τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ. Οι γνωστές επιδράσεις της νικοτίνης επί της

προσΟΧ11ς μπορεί να περιλαμβάνουν θετικές επιδράσεις στη γνωσΤΙΚΙ1 /
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συμπεριφορική αναστολή, η οποία είναι ο πυΡΙ1νας για το γνωστικό έλλειμμα του

ΔΕΠ-γ. Το τρέχον πρότυπο φαρμακολογΙΚ11ς θεραπείας για την ΔΕΠ-γ αποτελείται

κυρίως από ψυχοδιεγερτικά (π.χ. μεθυλφαινιδάτη), τα οποία θεωρούνται

αποτελεσματικά μέσω των επιπτώσεών τους στην ντοπαμίνη. Η νικοτίνη έχει

αποδειχθεί ότι αυξάνει την απελευθέρωση διαφόρων νευροδιαβιβαστών,

συμπεριλαμβανομένων της ντοπαμίνης. ΕκτενΙ1ς σειρά μελετών προτείνουν

πολύπλοκες αλληλεπιδράσεις με πολλές πιθανές ανατομικές θέσεις για την τοποθεσία

της αλληλεπίδρασης, συμπεριλαμβανομένων των περιοχών του μεταιχμιακού και του

ιππόκαμπου, καθώς επίσης και προβολές σε περιοχές που περιέχουν ντοπαμίνη. Έτσι,

είναι δυνατόν η νικοτίνη να ασκεί θετικές επιπτώσεις στην αναστολ11 και στη διαΡΚΙ1

προσΟΧ11 στην ΔΕΠ-γ μέσω της ενίσχυσης των ντοπαμινεργικών οδών τόσο του

ραβδωτού σώματος, όσο και των μετωπικών ντοπαμινεργικών συστημάτων. Προς

υποστήριξη αυτού, ο Solanto σε μια πρόσφατη ανασκόπηση κατέληξε στο

συμπέρασμα ότι η πλειονότητα των γνωστικών συμπτωμάτων της ΔΕΠ-γ

(Συμπεριλαμβανομένης της συμπεριφοράς αναστολής) διαμεσολαβείται από τον

προμετωπιαίο φλοιό, και ότι το φάρμακο τονωτικών θα μπορούσε να επηρεάσει τη

νόηση δρώντας σε θέσεις υποδοχέων D 1 και D2 για να βελτιστοποιηθεί το

νευροχημικό περιβάλλον.

Συνοψίζοντας η έρευνα που γίνεται για τη νικοτίνη και τη γνωσΤΙΚΙ1

λειτουργία, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η πιο ισχυρές επιδράσεις της νικοτίνης

σχετίζονται με την εκτέλεση των καθηκόντων που έχουν υψηλΙ1 απαίτηση προσοχής.

Διαδικασίες συγκέντρωσης της προσοχής και των συναφών μπορεί να συνδέεται

άμεσα με τη νικοτινική διέγερση και κατά συνέπεια, την ανάπτυξη φαρμάκων. Η

προσΟΧ11, η δυσλειτουργία κενΤΡΙΚΙ1ς επεξεργασίας και εκτελεσΤΙΚΙ1 δυσλειτουργία

μπορεί να σχετίζονται με νευροψυχιαΤΡΙΚ11 διάγνωση και θα πρέπει να θεωρούνται

ανεξάρτητος στόχος για την ανάπτυξη νικοτινικών φαρμάκων σε όλες τις

διαγνωστικές κατηγορίες. Ιδιαίτερα τα ελλείμματα προσοχής σε διαφορετικές

διαγνώσεις θα μπορούσαν να εξακολουθήσουν να ανταποκρίνονται σε νικοτινΙΚ11

διέγερση. Ωστόσο, οι παράμετροι για την αξιολόγηση της βελτίωσης μπορεί να είναι

αρκετά διαφορετικές μεταξύ των χαρακτηριστικών της νόσου και απαιτεί προσοχή

για υπότυπο-ειδικούς παράγοντες, όπως δοσολογικά σΧΙ1ματα καθώς και τα

αποτέλεσμα των κλινικών δοκιμών.
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΤΙΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΝΗΜΗΣ ΚΑΙ

ΣΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ Ρ300

Ακόμα μία πολύ σημανΤΙΚ11 έρευνα σχετικά με τις επιδράσεις της νικοτίνης

στη γνωσΤΙΚΙ1 λειτουργία Ι1ταν και αυτΊΙ που διεξήχθη από τον καθηγητΊΙ κ,

Καραπέτσα Ανάργυρο, το 2007, Στόχος της παρούσας έρευνας Ι1ταν να εντοπιστούν

οι επιδράσεις της νικοτίνης στις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες και πιο

συγκεκριμένα, να διερευνηθεί το πώς αυτΊΙ επηρεάζει την λειτουργία της μνήμης.

'Εγινε ΧΡΙ1ση κλασικών νευροψυχολογικών δοκιμασιών ακουσΤΙΚ11ς και ΟΠΤΙΚΙ1ς

μνΙ1μης καθώς επίσης και ΧΡΙ1ση Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών με ΧΟΡΙ1γηση

ακουστικού ερεθίσματος. Προτιμήθηκε η συγκεκριμένη μέθοδος διότι παρέχει

αντικειμενικά αποτελέσματα για την εγκεφαλική λειτουργία, σε πραγματικό χρόνο,

ενώ η κυματομορφ11 η οποία χρησιμΟΠΟ111θηκε κατά κύριο λόγο Ι1ταν η Ρ300, η οποία

έχει αναλυθεί και περιγραφεί με περισσότερες λεπτομέρειες στο κεφάλαιο των

κυματομορφών των ΓΠΔ. Στην έρευνα υπήρχαν δύο ομάδες, εκείνη των μη

καπνιστών και η ομάδα ελέγχου των καπνιστών. Γενικά από τα αποτελέσματα που

προέκυψαν εξήχθη το συμπέρασμα ότι η ακουστική μνήμη και η αποκωδικοποίηση

των ερεθισμάτων είναι λειτουργίες στις οποίες υπερέχει η ομάδα των καπνιστών.

Σε πολλές έρευνες σχετικά με την επίδραση της νικοτίνης στις γνωστικές

λειτουργίες είτε σε ανθρώπους είτε σε ζώα έχει αποδειχθεί η θεΤΙΚΙ1 επίδρασΙ1 της,

Συγκεκριμένα έχει αποδειχθεί ότι η νικοτίνη μειώνει τον χρόνο αντίδρασης αλλά

βελτιώνει την ακρίβεια στον εντοπισμό ενός ερεθίσματος. Οι νευρωνικοί νικοτινικοί

υποδοχείς οι οποίοι βρίσκονται στην αμυγδαλΙ1, τον ιππόκαμπο και τον μετωπιαίο

φλοιό έχει αποδειχθεί οτι με την ενεργοποίησ11 τους επιδρούν στη λειτουργία της

μνΙ1μης καθώς επίσης, η δράση της νικοτίνης στους ντοπαμινεργικούς υποδοχείς του

μεταιχμιακού συστΊιματος ασκούν σημαντική επιρροή στην συμπεριφορά του

καπνίζοντος ατόμου. Ακόμα μια επίδραση της νικοτίνης είναι και το γεγονός ότι

αυξάνει την απελευθέρωση ακετυλοχολίνης, νορεπινεφρίνης, GABA και

γλουταμινικού οξέος.

Σε ό,τι αφορά στη συμπεριφορά του ατόμου, εξαιτίας της συνθετότητας

στον προσδιορισμό της, έγινε διάκριση των επιδράσεων σε δύο κατηγορίες. Σε

εκείνες οι οποίες χαρακτηρίζονται ως διεγερτικές και σε εκείνες οι οποίες προκαλούν
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ευφορία. Βασικοί παράγοντες για την εξέταση της επίδρασης της νικοτίνης είναι

αρχικά οι φαρμακολογικές επιδράσεις, στις οποίες κατατάσσονται η δόση, η χρ11ση κ.

α., καθώς επίσης και τα ατομικά χαρακτηριστικά των πληθυσμών που εξετάζονται,

δηλαδ11, το φύλο, η προσωπικότητα κ.λ.π. επιπλέον αναφέρονται και ψυχοδραστικές

επιδράσεις της νικοτίνης όπως η διάθεση, το συναίσθημα, οι ψυχοκινητικές

λειτουργίες καθώς και οι γνωστικές λειτουργίες. Αναφέρεται και το γεγονός της

έκπτωσης των γνωστικών λειτουργιών σε περιόδους αΠΟΧ11ς από το κάπνισμα.

Η διαφορές της παρούσας έρευνας από προηγούμενες έγκειται στο γεγονός

ότι σε όλες τις προηγούμενες μελέτες είχε γίνει χρήση οπτικού ερεθίσματος ενώ στην

παρούσα γίνεται χρ11ση Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών με ακουστικά

ερεθίσματα. επιπλέον σε όλες τις προηγούμενες μελέτες που είχαν πραγματοποιηθεί,

ο πληθυσμός που χρησιμοποιούταν έκανε χρόνια χρήση νικοτίνης. Αντίθετα στο

παρόν πρωτόκολλο ο πληθυσμός που εξετάζεται έκανε χρ11ση μόνο 2,5 χρόνια,

καλύπτοντας με αυτόν τον τρόπο το κενό σχετικά με τις επιδράσεις της νικοτίνης σε

γνωστικές λειτουργίες, σε νέους καπνιστές.

Ο πληθυσμός που χρησιμοποιήθηκε ήταν 28 άτομα, ανάμεσά τους 7 άνδρες

και 7 γυναίκες καπνιστές και 7 άνδρες και 7 γυναίκες μη καπνιστές. Οι ηλικίες στις

οποίες κυμαίνονταν τα άτομα 11ταν από J8 έως 22 ετών. Πριν την έναρξη της έρευνας

έγινε εξέταση ορισμένων σημαντικών παραγόντων, όπως για παράδειγμα η αΚΟ11, η

πιθανότητα τραυματισμών 11 η χρ11ση ψυχοδραστικών ουσιών και άλλων φαρμάκων

καθώς επίσης η κατανάλωση αλκοόλ.

Για να εξετασθεί η μνήμη έγινε χρ11ση του Rey- Οsteπίeth Complex Test

για την οπτική μν11μη , ενώ για την ακουσΤΙΚ11 μν11μη έγινε χρ11ση του πίνακα λέξεων

του Rey test. Αρχικά οι εξεταζόμενοι κλήθηκαν να αντιγράψουν σε μια λευΚΙ1 κόλλα

το διάγραμμα του Rey, με όση μεγαλύτερη ακρίβεια μπορούσαν και με όποιο χρώμα

προτιμούσαν εκείνοι. Τρία λεπτά μετά την απόσυρση της κόλλας και του πρωτότυπου

διαγράμματος, ζητήθηκε από τους εξεταζόμενους να σχεδιάσουν το διάγραμμα από

μνι1μης. Εν συνεχεία άκουσαν τον κατάλογο με τις λέξεις οι οποίες δεν είχαν κάποια

σύνδεση μεταξύ τους και έπειτα τους ζητήθηκε να ανακαλέσουν στη μνΙ1μη τους όσες

περισσότερες από τις λέξεις που είχαν ακούσει. Η διαδικασία επαναλήφθηκε 4 φορές

και στην τελευταία επανάληψη χρησιμοποη1θηκε ένας τροποποιημένος κατάλογος

του οποίου τις λέξεις έπρεπε να ανακαλέσουν. Επιπλέον πρέπει να αναφερθεί και το

γεγονός ότι στην ομάδα των καπνιστών τα άτομα ήταν υποχρεωμένα πριν από κάθε
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δοκιμασία να έχουν καπνίσει ένα τσιγάρο σε ανοιχτό χώρο και να εκτελέσουν την

δοκιμασία μετά από 1Ο λεπτά.

Παρόμοια περίπου διαδικασία ακολουθήθηκε και για τη μέτρηση της

εγκεφαλικής λειτουργίας, όπου χορηγήθηκαν ακουστικά ερεθίσματα. σε αυτή τη

διαδικασία έγινε εξέταση της ακουστικής ικανότητας των ατόμων προς εξέταση

καθώς επίσης εφαρμόστηκαν και όλοι οι παράγοντες οι οποίοι ήταν αναγκαίοι για την

επιτυχή εκπόνηση της δοκιμασίας, όπως ο χώρος, οι εξωτερικοί θόρυβοι, η στάση

σώματος του ατόμου και οι κινΙ1σεις και η θερμοκρασία δωματίου, ερεθίσματα

εξωτερικά και ικανά να επηρεάσουν το αποτέλεσμα της δοκιμασίας. Οι Ι1ΧΟΙ που

χορηγ11θηκαν Ι1ταν ίδιοι αλλά διαφορεΤΙΚ11ς συχνότητας, ενώ η διαδικασία Ι1ταν η ίδια

και για το δεξί και για το αριστερό αυτί. Στην παρούσα έρευνα έγινε κατά κύριο λόγο

ΧΡΙ1ση της κυματομορφ11ς Ρ300 και συγκεκριμένα ο χρόνος έκλυσης για το λόγο ότι

υποδεικνύει τον χρόνο που χρειάζεται ο εξεταζόμενος για να ανταποκριθεί στο

ερέθισμα που του έχει χορηγηθεί.

Οι βασικοί στόχοι της παρούσας έρευνας Ι1ταν αφενός να εξετασθούν

πιθανές αλλαγές στην οπτική και ακουσΤΙΚ11 μνΙ1μη μετά τη ΧΟΡΙ1γηση νικοτίνης και

αφετέρου μέσω της κυματομορφ11ς Ρ300 και κυρίως του χρόνου έκλυσης να

εντοπιστούν πιθανές αλλαγές στην εγκεφαλική λειτουργία αλλά τόσο μεταξύ των

καπνιζόντων και μη, αλλά και μεταξύ ανδρών και γυναικών και στις δύο ομάδες. Τα

αποτελέσματα που προκύπτουν είναι ότι αν και υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ

καπνιστών και μη καπνιστών στην ακουστική μνήμη, ανεξαρτήτως φύλου, στην

οπτική μνήμη δεν υπάρχει ιδιαίτερη διαφορά. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι και

στις δύο ομάδες οι γυναίκες παρουσίασαν καλύτερες επιδόσεις στην ακουσΤΙΚ11

μνήμη από τους άνδρες.

Όσον αφορά στην ηλεκτροφυσιολογΙΚ11 καταγραφή, τα αποτελέσματα από

τις μεΤΡΙ1σεις στον αριστερό προμετωπιαίο φλοιό και στο κέντρο του εγκεφάλου,

δείχνουν σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας των καπνιστών και των μη

καπνιστών. Γενικά το συμπέρασμα που προκύπτει σχετικά με τη συγκεκριμένη

δοκιμασία είναι ότι η ομάδα των καπνιστών υπερτερεί σε ότι σχετίζεται με τον

εντοπισμό, την αποκωδικοποίηση και την αποθ11κευση ενός ακουστικού στοιχείου σε

σχέση με την ομάδα των μη καπνιστών. Σχετικά με τα δύο φύλα για την ομάδα των

καπνιστών δεν παρατηρήθηκε κάποια συγκεκριμένη διαφορά στις εγκεφαλικές

περιοχές που εξετάσθηκαν, ενώ το ίδιο ισχύει και για την ομάδα των μη καπνιστών.

Αυτό που προέκυψε είναι ότι το κάπνισμα βελτιώνει την εγκεφαλική λειτουργία και
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τη λειτουργία της μνήμης, καθώς επίσης ιδιαίτερα σημαντικά στοιχεία Ι1ταν η ΧΡΙ1ση

ατόμων νεαρής ηλικίας καθώς επίσης και η χορήγηση ακουστικού ερεθίσματος αντί

του Ι1δη χρησιμοποιημένου ακουστικού, καλύπτοντας έτσι ένα μεγάλο κενό σχετικά

με τις υπάρχουσες πληροφορίες από άλλες έρευνες σχετικά με τη νικοτίνη.

Ιδιαίτερα σημαντικό κομμάτι της παρούσας έρευνας Ι1ταν και η μέτρηση και

καταγραφΙ1 της κυματομορφής ΜΜΝ, η οποία έχει επίσης σχολιαστεί στο κεφάλαιο

των κυματομορφών παραπάνω. Μέσω της καταγραφής της ΜΜΝ γίνεται δυνατή η

εξέταση της λειτουργίας της βραχύχρονης μνΙ1μης καθώς επίσης ένα πολύ σημαντικό

στοιχείο είναι ότι η συγκεκριμένη κυματομορφ11 δεν χρειάζεται την απόλυτη εστίαση

του εξεταζομένου στο ερέθισμα, γι αυτό και η χρήση της είναι ιδιαίτερα κατάλληλη

σε κλινικούς πληθυσμούς αλλά και σε παιδιά μικρής ηλικίας. Σχετικά με τον χρόνο

έκλυσης της Ρ300 Ι1ταν αισθητά μικρότερος λόγω των λίγων χρόνων χρήσης

νικοτίνης από τους εξεταζόμενους, παρ' όλα αυτά τα αποτελέσματα της οπτικής και

ακουσΤΙΚ11ς μνΙ1μης ήταν αισθητά καλύτερα από αυτά σε χρόνιους καπνιστές.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το παρόν πρωτόκολλο έχει ως στόχο να διερευνηθεί μέσω μιας σύνοψης

αποτελεσμάτων προηγούμενων ερευνών, η επίδραση που ασκεί η νικοτίνη σε

γνωστικές λειτουργίες του εγκεφάλου. Αρχικά γίνεται μια σύντομη αναφορά στην

νικοτίνη σαν ουσία και στους τρόπους με τους οποίους προσλαμβάνεται στον

οργανισμό. Η πιο άμεση και μεγαλύτερη σε ποσότητα πρόσληψη νικοτίνης

επιτυγχάνεται με το κάπνισμα του τσιγάρου. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας του γεγονότος

ότι η νικοτίνη απορροφάται γρήγορα σε όλη την επιφάνεια των επιθηλιακών

κυττάρων του αναπνευστικού συσηΙματος. Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στους

νικοτινικούς υποδοχείς στους οποίους προσδένονται τα μόρια της νικοτίνης όταν

εισέρχονται στον οργανισμό. Στο σημείο αυτό αναφέρεται ότι για την ευχάριστη

διάθεση που δημιουργείται μετά το κάπνισμα ευθύνεται η ενεργοποίηση των

νικοτινικών υποδοχέων ενώ η ενεργοποίησ11 τους στο Περιφερικό Νευρικό Σύστημα

έχει ως αποτέλεσμα τις παρενέργειες που προκαλεί η νικοτίνη. Το ντοπαμινεργικό

νευρικό σύστημα ανταμοιβής, προκαλεί την ευχάριστη διάθεση και κατά συνέπεια

τον εθισμό και είναι κοινό για όλες τις εθιστικές ουσίες.

Στο επόμενο κεφάλαιο γίνεται εκτενής αναφορά στο σύστημα εξέτασης των

Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών, το οποίο υπάρχει και στο εργαστήριο

Νευροψυχολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Η τεχνική αυτή συναντάται στις

περισσότερες έρευνες που χρησιμΟΠΟιΊ1θηκαν κατά τη διάρκεια αυηις της εργασίας

καθώς πρόκειται για μια τεχνική η οποία καταγράφει κάθε εγκεφαλΙΚΙ1

δραστηριότητα μετά από ένα ερέθισμα που δέχεται ο εξεταζόμενος. Σε γενικότερα

πλαίσια η μέθοδος των ΠΔ έχει χρησιμοποιηθεί με ιδιαίτερη επιτυχία σε πολλές

έρευνες σχετικά με την νικοτίνη και τις επιδράσεις που ασκεί σε διάφορες γνωστικές

λειτουργίες του εγκεφάλου όπως η μνΙ1μη, η προσΟΧ11, η αντίληψη, αλλά ιδιαίτερα

σημαντικά είναι και τα ευρήματα σχετικά με τις επιδράσεις της σε διάφορες

ασθένειες και σύνδρομα, όπως το PaIkinson, το AJzheiIner, το σύνδρομο ΤΟUΓetle

Κ.α.

Στο κεφάλαιο των ΠΔ γίνεται ανάλυση του τρόπου με τον οποίο

εφαρμόζονται σε ομάδες εξεταζομένων καθώς επίσης και της δομής τους και των

συστατικών που τα απαρτίζουν. Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά και
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πλεονεΚτΊιματα του συγκεκριμένου συστΊιματος είναι το γεγονός ότι παρέχει τη

δυνατότητα εντοπισμού και σύγκρισης των τιμών που εμφανίζονται κατά την έναρξη

της ηλεκτροεγκεφαλικής δραστηριότητας με τις τιμές αναφοράς αλλά και με όλες τις

τιμές περιοχών που δεν σχετίζονται με το χορηγούμενο ερέθισμα. Επιπλέον είναι

δυνατόν να καταγραφούν όλες οι κυματομορφές που προκύπτουν από ερεθίσματα

οπτικά, ακουστικά ή σωματοαισθητικά στις διάφορες περιοχές του εγκεφάλου κι έτσι

γίνεται δυνατΊΙ η καταγραφή κάθε ηλεκτροεγκεφαλΙΚ11ς δραστηριότητας με

οποιονδ11ποτε τρόπο αυτΊΙ εκδηλώνεται, αλλά επίσης πολύ σημαντικό είναι ότι ο

εξεταζόμενος μπορεί να αξιολογηθεί με μεγαλύτερη αξιοπιστία και τα αποτελέσματα

της καταγραφΙ1ς να είναι πιο έγκυρα.

Στο κεφάλαιο που ακολουθεί παρουσιάζονται περιληπτικά ορισμένες από τις

γνωστικές λειτουργίες οι οποίες απασχόλησαν και τις έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν

στο παρόν πρωτόκολλο κυρίως, όπως είναι η μνήμη, η εργαζόμενη μνΙ1 μη , η

προσΟΧ11, η αντίληψη και το επίπεδο εγρήγορσης.

Οι έρευνες που αναφέρονται χωρίστηκαν χρονολογικά από το 1990 έως το

2000 και από το 2000 έως και το 2007 με την έρευνα που πραγμαΤΟΠΟΗ1θηκε στο

εργαστήριο Νευροψυχολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας από τον κ. Καραπέτσα

Β. Ανάργυρο και τους συνεργάτες του. Η συγκεκριμένη έρευνα είχε ως στόχο τον

εντοπισμό των επιδράσεων της νικοτίνης στις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες και πιο

συγκεκριμένα, στη διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο επηρεάζει την λειτουργία της

μνι1μης. ΆΕγινε ΧΡΙ1ση κλασικών νευροψυχολογικών δοκιμασιών ακουσΤΙΚ11ς και

οπτικής μνήμης καθώς επίσης και ΧΡΙ1ση Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών με

ΧΟΡΙ1γηση ακουστικού ερεθίσματος.

Πρόκειται για μια πολύ ιδιαίτερη έρευνα η οποία κάλυψε αρκετά κενά

προηγούμενων ερευνών, καθώς σε αντίθεση με προηγούμενες μελέτες

χρησιμοποη1θηκαν ακουστικά αντί οπτικά ερεθίσματα, το οποίο ήταν το σύνηθες στο

παρελθόν. Επιπλέον ο πληθυσμός ο οποίος χρησιμοποιήθηκε για την έρευνα ήταν

νεότερος ηλικιακά και με μικρότερο ιστορικό καπνίσματος συγκριτικά με

προηγούμενους πληθυσμούς. Τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας συνοπτικά

ήταν πως υπάρχει σημανΤΙΚ11 διαφορά μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών στην

ακουσΤΙΚ11 μνΙ1μη, ανεξαΡτΊιτως φύλου, αλλά δεν υπάρχει στην ΟΠΤΙΚΙ1 μνήμη. Επίσης

και στις δύο ομάδες οι γυναίκες παρουσίασαν καλύτερες επιδόσεις στην ακουστική
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μνήμη από τους άνδρες. Η ομάδα των καπνιστών υπερτερεί σε ότι σχετίζεται με τον

εντοπισμό, την αποκωδικοποίηση και την αποθήκευση ενός ακουστικού στοιχείου σε

σχέση με την ομάδα των μη καπνιστών. Αυτό που προέκυψε είναι ότι το κάπνισμα

βελτιώνει την εγκεφαλική λειτουργία και τη λειτουργία της μνήμης.

Η πρώτη έρευνα που ανΙ1κει στη δεκαετία από το '90 έως το 2000, αφορά

την επίδραση της αΠΟΧΙ1ς από τη νικοτίνη στη λειτουργία της μνι1μης. Για την

εξέταση χρησιμοποιήθηκαν τα Γνωστικά Προκλητά Δυναμικά. Τα αποτελέσματα της

παρούσας μελέτης σχετίζονται με επιδράσεις της νικοτίνης τόσο στη μνΙ1μη και την

προσΟΧ11, αν και είναι πιθανό ότι τα αποτελέσματα της μνΙ1μης μπορεί να οφείλονται

σε αυξημένη προσοχή. Υποστηρίχθηκε ότι η νικοτίνη παράγει μια κατάσταση στην

οποία οι πληροφορίες υφίστανται πιο αποτελεσμαΤΙΚ11 επεξεργασία. Τα ευΡΙ1ματα, με

βάση τις επιδράσεις στην συμπεριφορική απόδοση και την ηλεκτροφυσιολογία,

δείχνουν ότι η νικοτίνη έχει διαφορετικά αποτελέσματα σε αντιληπτικές και κινητικές

διεργασίες. Επιπλέον, η αΠΟΧΙ1 από το κάπνισμα μπορεί να παράγει αλλαγές στις

αντιληπτικές διαδικασίες και πολύ λίγες επιδράσεις στην επεξεργασία εξόδου της

πληροφορίας.

Σε επόμενο στάδιο παρουσιάζεται μια σύνοψη πολλών διαφορετικών

ερευνών σχετικά με το αν η νικοτίνη μπορεί να αποδειχθεί χΡΙ1σιμη ως ένα εργαλείο

για να κατανΟΙ1σουμε την κανονική και παθολογΙΚ11 λειτουργία του εγκεφάλου. Το

απόσπασμα χωρίζεται σε υποενότητες καθώς αναλύονται ξεχωριστά ορισμένες

ασθένειες και σύνδρομα σε συνδυασμό με την επίδραση της νικοτίνης. Σχετικά με τη

νόσο του ΑΙΖheίΠleΓ, έπειτα από έρευνα που πραγματοποιήθηκε με 19 ασθενείς το

συμπέρασμα που προέκυψε ήταν ότι η νικοτίνη μπορεί να ενισχύσει τη γνωσΤΙΚ11

λειτουργία σε ασθενείς με άνοια, γεγονός που με τη σειρά του ενισχύει την ιδέα ότι οι

καπνιστές μπορούν να χρησιμΟΠΟ111σουν νικοτίνη για παρόμοιο σκοπό.

Παρόμοια συμπεράσματα διεξΙ1χθησαν και από τη μελέτη σχετικά με το

ΡaΓkinsοn καθώς μελέτες σε ζώα έχουν δείξει ότι η νικοτίνη διεγείρει την

απελευθέρωση της ντοπαμίνης στο ραβδωτό σώμα σε δομές και στη μέλαινα ουσία,

έτσι ώστε η χρόνια χορήγηση νικοτίνης αυξάνει την διέγερση του κινηΤ11ρα. Τέτοια

αποτελέσματα θεωρούνται ευεργετικά για τους ασθενείς με νόσο του ΡaΓkinsοn,

στους οποίους έχει βρεθεί ένα έλλειμμα στην ντοπαμινεργική λειτουργία. Όσον

αφορά στη σχέση της νικοτίνης και του συνδρόμου ΤΟUΓette, λαμβάνοντας υπόψη τις

πολλές παρενέργειες που επάγονται από τα νευροληπτικά που χρησιμοποιούνται για

τη θεραπεία ασθενών με Σύνδρομο ΤΟUΓette, παρατηΡΙ1θηκε ότι ένα μονό τσιρότο

70



μπορεί να είναι αποτελεσματικό για ημέρες γεγονός που ενισχύει την υπόθεση ότι η

διαδερμική ΧΟΡΙ1γηση της νικοτίνης θα μπορούσε να χρησιμεύσει ως ένα

αποτελεσματικό συμπλΙ1ρωμα στα νευροληπτικά στην θεραπεία του συνδρόμου

ΤΟUΓette. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την έρευνα σχετικά με την

κατάθλιψη και την επίδραση της νικοτίνης σε έναν πληθυσμό καταθλιπτικών ατόμων

δείχνουν ότι τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα, ιδίως εκείνα με προφίλ ντοπαμινεργΙΚ1ις

δράσης, μπορούν να αποτελέσουν χρήσιμο συστατικό ως συμπληρωμαΤΙΚΙ1 θεραπεία

για τη διακοπή του καπνίσματος σε βαρείς καπνιστές που έχουν ιστορικό της

μείζονος κατάθλιψης, και ως εκ τούτου, διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο κατάθλιψης

μετά την παύση του καπνίσματος.

Σε επόμενη έρευνα που πραγμαΤΟΠΟ111θηκε σχετικά με τα καθΙ1κοντα

μνΙ1μης, παρατηΡΙ1θηκε καλύτερη απόδοση από την ομάδα των καπνιστών καθώς

επίσης, βελτιωμένες τιμές της κυματομορφής Ρ300, η οποία χρησιμοποιείται κυρίως

για την ανίχνευση λειτουργιών της μνι1μης. Επιπλέον σημειώνεται ότι το επίπεδο της

προσοχής Ι1ταν σε πολύ καλύτερο επίπεδο στην ομάδα των καπνιστών συγκριτικά με

την ομάδα των καπνιζόντων, ενώ το πλάτος της Ρ300 είχε μειωθεί αρκετά μετά το

διάλειμμα ενδιάμεσα των δοκιμασιών. Το συμπέρασμα σχετικά με τη μνήμη και

ειδικότερα με την εργαζόμενη μνΙ1μη είναι ότι το κάπνισμα αποδείχθηκε πως έχει

θετικές επιδράσεις στη λειτουργία τους.

Σε γενικές γραμμές αυτό που παρατηΡΙ1θηκε ως συμπέρασμα σχετικά με την

επίδραση της νικοτίνης στις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες είναι ότι προκαλεί μια

βελτίωση. Ιδιαίτερα εστιάζεται το ενδιαφέρον στις θετικές επιδράσεις που επιφέρει

στην λειτουργία της προσι1λωσης. Αυτό το γεγονός συνεπάγεται θετικά

αποτελέσματα σε σύνδρομα τα οποία σχετίζονται με την προσοχή με κυριότερο το

σύνδρομο της Διάσπασης Ελλειμματικής ΠροσΟΧ11ς και Υπερκινητικότητας, όπου

μετά από έρευνες που διεξήχθησαν σε πληθυσμούς με διάγνωση του συνδρόμου

παρατηρήθηκε βελτίωση σε καθΙ1κοντα εστίασης της προσοχι1ς. Επίσης ιδιαίτερα

ενδιαφέροντα ήταν τα στοιχεία ερευνών σχετικά με καθΙ1κοντα της οπτικής και της

βραχυπρόθεσμης μνήμης όπου και εκεί παρατηρήθηκε βελτίωση. Στο μεγαλύτερο

ποσοστό των ερευνών έγινε ιδιαίτερη αναφορά στις τιμές της Ρ300, καθώς και το

πλάτος και ο χρόνος αντίδρασης Ι1ταν στην πλειοψηφία των περιπτώσεων σε

υψηλότερες τιμές στις ομάδες το καπνιστών σε σχέση με τους μη καπνιστές. Παρ'

όλα αυτά είναι σημαντικό να αναφερθεί πως τα αποτελέσματα δεν Ι1ταν τα ίδια και

στις περιπτώσεις χρόνιας χρήσης νικοτίνης, όπου τα ποσοστά ήταν υπέρ των
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καπνιστών αλλά όχι με αισθητΊΙ διαφορά. Αυτά τα ευΡΙ1ματα οδ11γησαν στο

συμπέρασμα ότι η νικοτίνη έχει θετικές επιδράσεις σε καθήκοντα της μνΙ1μης, της

προσΟΧ11ς, και του χρόνου αντίδρασης αλλά η βελτίωση αυτΊΙ είναι βραχυπρόθεσμη

και σταδιακά υποχωρεί.

ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Το ενδιαφέρον για την εφαρμογή των γνώσεων της Νευροψυχολογίας σε

ζητΊιματα σχετικά με την λειτουργία του εγκεφάλου και τις επιδράσεις ουσιών σε

αυτόν έχει εκδηλωθεί εδώ και χρόνια και αποδεικνύεται από το πλΙ1θος των ερευνών,

που έχουν πραγματοποιηθεί. Επομένως, κρίνεται καθοριστική η συμβολ11 της

Νευροψυχολογίας, η οποία προσφέροντας τα κατάλληλα εργαλεία συμβάλει στον

εντοπισμό, , την αιτιολόγηση και την διεξαγωγΙ1 συμπερασμάτων σχετικά με την

επίδραση που ασκεί η νικοτίνη στην προκειμένη περίπτωση σε ανώτερες γνωστικές

λειτουργίες του εγκεφάλου. Πρόκειται για τις βασικές λειτουργίες του ανθρώπινου

εγκεφάλου ενώ όσον αφορά στο κάπνισμα χρήζει ιδιαίτερης σημασίας, καθώς

πρόκειται για ένα φαινόμενο ιδιαίτερα εξαπλωμένο και σε μικρότερο μέσο όρο

ηλικίας πλέον, αλλά και με πολύ σημαντικές επιρροές στον ανθρώπινο εγκέφαλο.

Η παρούσα εργασία, προσεγγίζοντας τις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες και

μέσω των σύγχρονων εργαλείων νευροψυχολογίας που χρησιμοποη1θηκαν κατά

καιρούς σε μελέτες, επιχειρεί να αξιολογήσει εάν τελικά η επίδραση της νικοτίνης

έχει θετικά ή αρνητικά αποτελέσματα σε λειτουργίες όπως η μνήμη, η προσοχή και

άλλες εγκεφαλικές λειτουργίες. Αξίζει να σημειωθεί, ότι οι έρευνες που

περιλαμβάνονται στην συγκεκριμένη εργασία έχουν ως κύριο εργαλείο εξέτασης τα

Γνωστικά Προκλητά Δυναμικά, τα οποία αποτελούν ιδιαίτερα αξιόπιστη μέθοδος για

την καταγραφή της εγκεφαλΙΚΙ1ς δραστηριότητας. Τα αποτελέσματα της,

καταδεικνύουν ότι το παρόν ερευνητικό πρωτόκολλο μπορεί να αποτελέσει ένα

σημαντικό εργαλείο, καθώς προσφέρει τη δυνατότητα να κατανοηθεί η πολυδιάστατη

φύση της επίδρασης της νικοτίνης, η αιτιολογία, τα θετικά και τα αρνητικά

αποτελέσματα που μπορεί να επιφέρει εκτός από τις λειτουργίες που
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προαναφέρθηκαν, και σε ασθένειες και σύνδρομα, καθώς επίσης, να γίνουν γνωστά

νευροψυχολογικά εργαλεία που μπορούν να χρησιμοποιηθούν προκειμένου να

διερευνηθεί το συγκεκριμένο ερώτημα.

Οι παραπάνω πληροφορίες, δίνουν μια γενικιι εικόνα για τον τρόπο με τον

οποίο η νικοτίνη επιδρά στην μνήμη, στην προσοχή και στο χρόνο αντίδρασης μας,

καθώς και σε πολλές άλλες λειτουργίες, αλλά και τι αποτελέσματα έχει η ΧΟΡΙ1γησή

της σε ασθενείς με νόσο του ΑIΖheίΠ1eΓ, ΡaΓkίnsοn, σύνδρομο ΤΟUΓette, Διάσπαση

Ελλειμματικής προσΟΧ11ς, σχιζοφρένεια, κατάθλιψη Κ.α.
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