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O czym azisia)?

A Klasyfikacja medycZdidCDUZ al ezZni en: I
A Dane epidemiologiczne
A Przeglad gt oéwnych gerlap SPA wedt ug
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A Postepowanie diagnostyczne i terap

A Sprawdzmy siel! (przypadki klinic



Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uz al e z n

SOUTHEAST ADDICTION TECHNOLOGY TRANSFER CENTER NETWORK

NEUROTRANSMITTERS AND SUDS

Neurotransmitters are chemicals that relay, amplify, and
modulate sighals within the brain. When we introduce
drugs into the system it disrupts these pathways and
interferes with the way the body and brain communicate.

SEROTONIN
Affects: regulation of mood and
impulsivity, sleep, sexual desire,
appetite

Drugs that affect it: cocaine,
anti-depressants, stimulants,
alcohol, hallucinogens .,

The HIPPOCAMPUS (CABA AND
SEROTONIN)

Affects: learning, memory, and .
depression

Drugs that affect it: alcohol,
marijuana

ENDORPHINS & ENDOGENOUS OPIOIDS
Affects: pain relief, sedation, rate of bodily o®
functions, mood, reward/punishment
Drugs that affect it: heroin, opioids,
morphine, prescription pain relievers

DOPAMINE

Affects: pleasure/reward, movement,
attention, memory

Drugs that affect it: virtually all drugs
of use directly or indirectly alter

. dopamine in the reward pathway

GLUTAMATE (WIDELY
DISTRIBUTED IN BRAIN)
Affects: neuron activity,
learning, cognition, memory
Drugs that affect it: alcohol

CABA
*, Affects: slowed neuron activity
‘e anxiety, memory, anesthesia
Drugs that affect it: alcohol,
depressant drugs, marijuana,
benzodiazepines

NOREPINEPHRINE

Affects: arousal and alertness, sleep,
energy and feelings of pleasure
Drugs that affect it: cocaine and
methamphetamine

(



Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uz al ez ni «

Presynaptic
memtTane

Vesicle with
glutamate

~Inhibited
NMDA receptor

Synaptic cleft

stsynaptic.
membrane

© K C.Towrud




Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uz al e z n

Some drugs target the brain’s pleasure center

Brain reward (dopamine pathways)

These brain circuits are important for natural
rewards such as food, music, and sex.

How drugs can increase dopamine

¥ L]

Recaptor

While eating food While using cocaine

Typically, dopamine increases in response to natural rewards such as food. When
cocaina is taken, dopamine incraases are exaggerated, and communication is deniad.

(



Podstawowe mechanizmy neurobiologiczne uz al e z n

Substancja psychoaktywna

Kokaina

Amfetamina / Metamfetamina

Kofeina

Nikotyna

MDMA (Ecstasy)

Opioidy

Alkohol etylowy

Marihuana (THC)

Halucynogeny

Gt 6wne uktady /

Dopaminergiczny, serotoninergiczny,
adrenergiczny

Dopaminergiczny, serotoninergiczny,
adrenergiczny

Adenozynowy

Cholinergiczny, dopaminergiczny
Serotoninergiczny, dopaminergiczny
Opioidowy, dopaminergiczny

Glutaminergiczny, GABA -ergiczny, nikotynowy

Endokannabinoidowy

neur opr zekaReriept ory i

Bl okada transporterow
dopaminy (DAT), serotoniny (SERT), noradrenaliny
(NET); wzrostDA,5-HT, NA, nayglutanyinman

Bl okada i odwrdécony tran
SERT, NET; Zmohorkirs vz seczelinge

synaptycznej
Antagoni st a

receptorow s
zwi ekszeni e

uwal ni ani a
acetylocholiny

Agonista jonotropowych r

(nicotynowych); zwi
neurotransmiteroéow, akt

Odwr 6cony tmormamindSERT > DAT),
agoni sta r eldem 5-8T1LA *HTAB

Agoni $ci

receptor {w onwyiw
euforie i

dziatanie prz
dopaminergiczny

Hamowani e recep
(glutaminianowych), modtu
dziatanie na rec

Agoni sta receptorow CB1

glutaminianu i GABA
Agoni $ci r-eT2A modyfikagja 5
sygnalizacji serotonir

GABA

me ¢ h.
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Klasyfikacja medyczna
uzal ezni en:
ICD-101ICD-11
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A Opiaty (F11)

A Kannabinole (F12)
ALeki nasenne i wuspok
A Kokaina (F14)

ASubstancje psychosty
tym kofeina (F15)

A Substancje halucynogenne (F16)
ATyton (F17)
A Lotne rozpuszczalniki (F18)

A Inne i mieszane substancje (F19)




Arbeitsunfahigkeits

N o wo 3zamiany w klasyfikacji
ICD-11

A uaktualnienie i rozszerzenie zakresu klas substancji;
A w y zego6l ni
u C

S eni
b anji, K t

i e dodat kowych szk
or Z o

e mogag byc¢c epi
dodanie nowej kategorii Apoj edynczego epi zodu szko

Awyréznienie ryzykownego uzywania Subs
za zaburzenie,aj edyni e za czynni k ryzyka-11( wt
Factors influencing health status and encounters with health services);

uproszczenie kryteriow diagnostycznyc
substancj i ; Nowa wersja | CD przewi duj
wykl uczajgce diagnozy nuzyowangii ecra nseu bzsw
Aepizod szkodliwego uzywania substan
Aszkodliwy wzorzec uzywania substanc
Auzaleznienie od substancij.i



N o oA w0

@

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Alkohol W 6C40

Leki uspokaj aj garksjolitykiyp not y c

6C41

Opioidy W 6C42
Substancje lotne W 6C43
Nikotyna W 6C44
Kokaina W 6C45

Srodki pobudzajace,
metamfetamina W 6C46

Syntetyczne katynony W 6C47
Kofeina W 6C48

Konopie indyjskie W 6C49
Syntetyczne kannabinoidy W 6C4A
MDMA i pokrewne W 6C4B
Halucynogeny W 6C4C

Leki dysocjacyjne (w tym ketamina i
fencyklidyna )W 6C4D

Inne

w

tym a



N o wo 3zamiany w klasyfikacji ICD-11

Diagnoza wymaga obecnosci 2 |l ub 3
uzal eznienia wystepupgwyahzapdaypc
wielokrotnew ost atnich 12 miesigcach (u

rosngcy priorytet, fizjologia)
Uzaleznienie
od substangji Szkoda odnosi shgstepiupdoggb z
obszar ow:
p zachowani eodarzgniegnd{np.ragresja,
Szkodliwy wzorzec uposSl edzeni e psychomotoryczne pro
uzywania substandji p bezposrednie | ub wtdérne dziat an
nar z gudkyt aidy organizmu (np. ostre z2
Sl uzowej Zotgdka, zaostrzenie wcz
przewlektych probleméw zdrowotnyc
p szkodliwa droga podania (np. pr
Epizod szkodliwego uzywania substandji nar kot yferdieiniekcii).

Ryzykowne uzywanie substancji

Ryc. 1. Spektrum uzywania substancji wedtug ICD-11




Por Own an-i0eICD-CD
11 w zakresie substanc
psychoaktywnych

Rozszerzenia klasyfikacyjne

ICD-11 wprowadza nowe kategorie substancji

psychoaktywnych, poszerzajac
: w por 6éwnanliou z |1 CD
/,.“/,)
(..(‘ o,
C'/)-S‘(,/ . K iach di
& %, 7 Zmiany w kryteriach diagnozy
'3’60\9 0(/{9
%/9% ey, % 40,;.@ Nowe kryteria diagnostycznew ICD -11 popr awi a
e, %, 3 precyzje rozpoznawania uzale
) ©
%@o psychoaktywnych.
%
Wptyw na |l eczenie uzalezniehn
AktualizacjeICD-11 maj g i stotny wpty
podej Scie terapeutyczne | | €
uzal ezni onych




Swi at :

AWwWedtug raportu ONZ (UNODC) z 2025 roku,
wiekul5A6 4 | at uzywato narkotykow (bez al ko
stanowi 6% tej populacii

/
s . CoR X
MO L Pl
W P et
A

A Najpopularniejszym narkotykiem jest konopie indyjskie (244 min
uzyt kowni k 6 w)opioidyn @Isming, pnmfataenina (30,7 min), kokaina (25
min) i Ecstasy (21 min)

A Gl obalne uzycie narkotykéw wzrosto o pol
Kryzysami i nNi est adbk d momicaang pot eczno

A Organizacje przestepcze adaptuja sie i
wzrostu handlu narkotykami, co stawia p
dotychczasowych dziatan prewencyjnych i
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Przegl ad gt owny
substancji psychoaktywnych
wedt uglll CD



L e ki
anksjolityki

Grupa leku

Benzodiazepiny

Niebenzodiazepinowe "Z -drugs"

Anksjolityki niebenzodiazepinowe

Barbiturany
Leki przeciwhistaminowe
Beta-blokery

Leki przeciwdepresyjne o

dziataniu uspoka

Neur ol eptyki o
sedatywnym

d

Przyktady substaPrzykt adowe

Diazepam, lorazepam,
oksazepam, alprazolam,
bromazepam , klonazepam,
temazepam, midazolam

Zolpidem, zopiklon, zaleplon
Buspiron, pregabalina,
hydroksyzyna

Fenobarbital, tiopental
Hydroksyzyna, difenhydramina

Propranolol

Trazodon, mirtazapina, doksepina

Promazyna, kwetiapina,
haloperydol

uspokaj aj gc e,

Relanium, Xanax, Lorafen,
Oxazepam, Temazen

Stilnox, Imovane, Sonata

Spamilan, Lyrica, Atarax

Luminal, Thiopental
Atarax, Diphergan

Propranolol, Propranolol WZF

Trittico, Mirzaten, Doxepin

Promazine, Ketrel , Haloperidol

prep
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LEkl usp()kajajqcp hi Nnnnt v r 72 N o
anksjolityki A OSTRE ZATRUCIE Acute Benzodiazepine

Intoxication Symptoms

Objawy fizyczne Objawy psychiczne
Senno$é, spowolnieni Upoé$ledzenie pamieci Drowsiness Ataxia Slurred Speech
Zaburzenia koordynacjProblemy z koncentr e
Zawroty gtowy, ataksjZmienno$¢ nastroju,
Ni skie ci$nienie, spSplatanie, dezorient
“Excessive “Loss of balance “Incoherent speech
Drzenie mies$ni, powi Dezorganizacja mys$le sleepiness” control” patterns”
Nadmierna potliwosc, zmniejszenie Ieku, c Confusion Shallow Breathing Reduced Reflexes
Spiaczka (w przedawkilLabilno$é emocjonalr Sz
| | . N | &
Depresja oddechowa (przedawkowanie) Ni epokoj, omamy (rze A A X
“Mental disorier’ “Weak or slow “Diminished reflex

entation” breathing"” response”



Lekl usp !

okaj ajJ gce hi pnotyczne
anksjolityki AZESPOL ODST W\

>

Benzodiazepine Withdrawal

Objawy fizyczne Objawy psychiczne Syndrome Symptoms
Bé6le i zawroty gt owy Silny lek, napady pani Physical Symptoms Psychological Symptoms
DrzZenie, skurcze miesnbDrazliwos¢, pobudzenie Tremors Headaches
Anxiety
NudnosSci, wymioty, b6l Bezsennos¢, zaburzeni a
. . - . . . .

Nadwrazli wos¢ na bodzc Obni Zeni e nastroju, de N \D
Dretwienie konczyn, os-Splagtanie, trudnos$ci z

< b W\
Przyspieszone tetno, wKoszmarysenne
Omamy, napady drgawkowe (rzadko) Epizody psychotyczne (rzadko) Tremors Insomnia

Objawy grypopodobne, poty, wysypki Silne pragnienie przyj




L e k| uspokajajagce, hipnotyczne |
anksjolityki APOSTEPOWANI E
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L e k| uspokajajagce, hipnotyczne |
anksjolityki A BZD

Dawka rdéwnowazna w mg

Benzodiazepina alprazolamu 1 mg)

Alprazolam 1 mg
Lorazepam 2 mg
Bromazepam 6 mg
Midazolam (doustny) 10 mg
Chlordiazepoksyd 50 mg
Klonazepam 1 mg
Oksazepam 30 mg
Klorazepat 20 mg
Diazepam 15 mg
Temazepam 30 mg
Flurazepam 30 mg

Triazolam 0,5mg



Jak bezpieczni e

Lek Grupa
. Niebenzodiazepinowy lek nasenny
2
Zopiklon * ("z-drug")
. Niebenzodiazepinowy lek nasenny
I)
Zolpidem ~ ("Z-drug")

Temazepam ?7? Benzodiazepina
Benzodiazepina

Antagoni st a

Lorazepam ?7?

Trazodon serotoninowych (TLPD)
Mirtazapina Anta_gonl_sta_recep
adrenergicznych i serotoninowych
. Trojpierscieni owy
Doksepina przeciwdepresyjny (TLPD)
Hydroksyzyna Antyh|stam|nowy lek anksjolityczny
i nasenny
Kwetiapina Atypowy lek przeciwpsychotyczny

rece . :
PNasenne, przeciwdepresyjne

przeciwpsychotyczne

| eczy ¢ bezsennos

Gt 6wne dziatanie Przyktadowa dawk a

Ut at wia zasypi ani75mgdoustnie przed snem

Ut at wia zasypi anib-10mgdoustnie przed snem

Nasenne, sedatywne
Uspokajaj ace,

1530 mg przed snem
n a s1-2 mg wieczorem

25-100 mg wieczorem

Nasenne, przeciwdepresyjne 1545 mg wieczorem

Nasenne, przeciwdepresyjne 25-75 mg na noc

Uspokajajgce i n a25-50 mg na noc

Nasenne dzi at ani e

25-100 mg na noc



Opioidy

Grupa opioidow

Opioidy naturalne (opiaty)

Opioidy po6tsyntetyczne

Opioidy syntetyczne

Opioidy endogenne

Przyktady

Morfina, Kodeina, Papaweryna, Tebaina

Heroina, Oksykodon, Hydrokodon, Hydromorfon

Metadon, Fentanyl, Buprenorfina, Tramadol,
Petydyna, Tapentadol, Loperamid

Endorfiny, Enkefaliny, Dynorfiny , Endomorfiny
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Opioidy w medycynie

-
Opioid Grupa Zastosowanie
Morfina Opioid naturalny Silm Y bol, bol n
pooperacyjny
Kodeina Opioid naturalny St a by i cumi-ar ko W
dziatanie przeci
Silny bdél, stoso
Fentanyl Opioid syntetyczny b6l u przewl ekt eg
znieczuleniu
Silny bédl, l ecze ] )
Oksykodon Opioid po6t synt et nowotworowego i tmi
pooperacyjnego
Terapia substytucyjna P
Metadon Opioid syntetyczny uzaleznieni a, | e
przewl ekt ego .
: o ) Leczenie bdélu pr
Buprenorfina Opioid po*syntetterapia substytu St
Tramadol Opioid syntetyczny Umiarkowany bol, LNt ¢
recepte i
Dihydrocodeina Opioid naturalny Staby i umiarkow aj i

dziatanie przeci




Opioidy A OSTRE ZATRUCIE

[ J [ ] ®
Objawy fizyczne Objawy psychiczne Acute Opiod Intoxication
Zwezone zrenice Euforia, btogostan Symptoms
Sennos¢, spowol nieni e [Wahanianastrou Aod eufor i po

Nudnos$ci, wymioty Ni epokoj, | ek Pinpoint pupils Respiratory Unconsciousness | Unconsciousness
depression

Zaparcia spastyczne Drazliwos¢, tatwa irytaea

Suchos¢ bton Sluzowych Trudnos$Sci z koncentrac)]

Zmniejszenie odruchu kaszlu (ryzyko

PR ) Pogorszenie zdolnos$ci ‘
zachtysniecia)

Spowol ni ony oddech @aw i Slow heartbeat | Clammy skin

‘Silna otrzeba si ni ec
depresja oddechowa) P €9 €
= \

Obni Zeni e ci $ni eni a kr vZaburzeniasnuikoszmary noche

Bol e miesni, ost abi eni eAgresja, pobudzenie psychoruchowe



Opioidy AZESPOL ODSTAWI ENNY

o ® o
Objawy fizyczne Objawy psychiczne OPIOId WIthd rawal
Zwi ekszone tetno, cis$niSilny gtdéd narkotyku (¢ Symptoms

Bole miesni, stawow, kc(Ni epokdéj, drazliwos¢ Physical Symptoms ‘

Potliwos$¢, tzawi eni e, kZmiany nastroju, depresja : P 3
T Muscle pain 7Y  Anxiety

Rozszerzenie zrenic Zaburzenia snu, bezsenr

0 : e
. , . . . . Sweatin Depression

Dreszcze, drzenie miesrApatia, uczucie przygne G b P

: . : 2

NudnosSci wy mi ot y bi ecMy S| i samobdjcze, stany @ : - ik :
’ ’ i Dilated pupils [ ] Insomnia

Bo6l brzucha, skurcze Zaburzenia koncentracji

Yo,
Nausea Drug craving



Opioidy APOSTEPOWANI E

AOcena stopnia uzaleznienia i stanu pacjenta.
ADetoksykacja organizmu pod kontr ol sodstawiehgychzna, z | a

A Leczenie substytucyjne: stosowanie metadonu, buprenorfiny lubinnych o pi oiod édw ugi m
dzi ataniu w malejagcych dawkach

ALeczenie objawowe: | e ki p r z e canksjblityki onasenne, pr zeci whi eg
uzupetnienie niedobordéow el ektrolitowych
APsychoterapia indywidualna, grupowa i rodzi nna wsp

AMonitorowanie ryzyka nawrotow oraz wsparcie spotec

ADt ugoterminowa opieka i rehabilitacja, uwzgl edni aj
spot eczne

A Zapobieganie nawrotom poprzez strategie radzenia sobie ze stresem i sytuacjami
ryzykownymi



Opioidy A TERAPIA METADONOWA

ATerapia metadonowa jest podstawowag forma | eczeni a
odo pi o iwdPolsce

AW kraju dziata okoto 25 programéw | eczenia substyt
publicznych i niepublicznych oraz w jednostkach penitencjarnych

AW 2022 r. z terapi. Substytucyjnej korzystat o pona
programow jest nierownomierna

AProgramy sa wysokoprogowe, wymagaja abstynencij.i od
psychoaktywnych i codziennych zgtoszen na dawke me
farmakoterapi e, psychoterapie oraz wsparcie spotec
ALeczenie metadonem jest finansowane w wiekszos$ci P

zdrowot nej | jest bezptatne dla pacjentow



Substancje lotne

Substancja

Aceton
Benzen

Dichlorobenzen

Etanol

Formaldehyd
Octan butylu
Propan

Terpeny

Toluen

Zastosowanie

Farby, zmywacze, pokryci
wykonczeni owe
Produkcja barwni kow, | ek

pestycydow, wtdodkien synt

Dezodoranty, $rodki

pestycydy

Kleje, lakiery, alkohole

pl es

Kosmetyki (np. lakiery do paznokci)
Pokrycia dzwiekochtonne,

Butle do kuchenek, LPG, gaz techniczny

Srodki
papierosy

czystosci, nabtys

Bar wni ki, detergenty, pr
perfumy, paliwa lotnicze
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Substancje lothe A OSTRE ZATRUCIE

Physical Psychological
Objawy fizyczne Objawy psychiczne Symptoms Symptoms
B6le i zawroty gt owy Zaburzenia $wiadomosSci
Nudnoé$ci i wymioty Spl atani e, omamy Headache Confusion
Zaburzenia koordynacji ruchowej Zaburzenia zachowania, pobudzenie lub apatia

L
Dusznoé$é, przyspieszonyLek, niepoko] Nausea Hallucmatlons
Sztywnos¢ miesni, dr Z e rZmiany nastroju
Wysoka temperatur a ci atHalucynacje Dizziness AnXIety
Potliwos$¢, chtodna | ub Dezorientacja M L
_ | - - i Agitation

Tachykardia (przyspieszZSennos¢, ospat osc¢ Stiffness

Hi potonia (obni Zeni e c iAgresjalub apatia

Tachycardia Coma

Utrata przytomnos$sci w curojenia




Substancje lotne AZESPOL ODSTAWI ENNY

Objawy fizyczne Objawy psychiczne

Zaburzenia snu Drazliwos$Cc¢, napady ztosSci, przy
Ni epokdj, pobudzenie Lek

DrZenia i kurcze mies$niowe Zaburzenia nastroju

NudnosSci, bdéle brzucha Zaburzenia koncentracji

B6l e gt owy Halucynacje

Przyspieszone tetno Maj aczenie (w ciezkich przypadk

NajczesSciej objawy stabo wyrazo-



Kokaina

Rycina 1. Glowne mechanizmy dzialania kokainy(*) i amfetaminy (AMPH,
.) na wydzielanie monoamin, na przykladzie projekcji dopaminergicznej. A)
Jedna z waznych skltadowych uktadu nagrody sa projekcje dopaminergiczne z
pola brzusznego nakrywki (VTA) do jadra potlezgcego (NAC). B) W NAC, w
fizjologicznych warunkach dopamina (DA, @) jest uwalniana do przestrzeni sy-
naptycznej, gdzie oddziatuje z receptorami dopaminowymi ({) na btonie postsy-
naptycznej. Jej nadmiar zostaje usuniety do wnetrza komorki przez transporter
wychwytu zwrotnego dla DA (DAT, .) W czesci presynaptycznej DA zostaje
przetransportowana przy udziale pecherzykowego transportera monoamin typu
drugiego (VMATZ,. ) do wnetrza pecherzykow. C) Gléwny mechanizm dziala-
nia kokainy w tym ukladzie opiera si¢ na blokowaniu niekompetencyjnym DAT.
Powoduje to, ze DA jest dluzej obecna w przestrzeni synaptycznej, gdzie dluzej
oddzialuje z receptorami dla dopaminy. D) Mechanizm dzialania AMPH jest
wielowymiarowy. D(1) Poczatkowo blokuje ona kompetencyjnie DAT, przez co
wychwyt zwrotny DA jest utrudniony. D(2) AMPH dostaje si¢ do zakonczenia
aksonalnego, gdzie zostaje upakowana w pecherzyki zamiast DA. D(3) Rosnace
stezenie DA w cytozolu powoduje, ze DAT zaczyna jg transportowac w przeciw-
nym kierunku niz w warunkach fizjologicznych, czyli z powrotem do przestrzeni

synaptycznej.
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Srodki

Substancja

Amfetamina
Metamfetamina

Kokaina

Crack
Metylofenidat
MDMA (ecstasy)
Kofeina

Nikotyna

Typ/pochodzenie

Syntetyczna
Syntetyczna

Natur al na

Syntetyczna

Syntetyczna

Syntetyczna

Naturalna

Naturalna
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Konopie indyjskie

Konopie indyjskie Konopie siewne
_ Przyktady o o _ (Cannabis indica) (Cannabis sativa)
Typ odmiany odmian/cechy ZawartoscZawar t os C Zastosowanie
Sour Diesel, Jack Efekty
Rekreacyjne Herer, Green Wysokie (do 25%) Niskie (<1%) psychoaktywne,
Crack relaks, euforia

Cannabis Sativa,

Cannabis Indica, . . Leczenie
hybrydy z Rozne, sz.o.zne, Odstan(')w Z a
Medyczne . 0,1% do 20-25%  niskiego do .
wysokim CBD (np. : bezsennos$
) THC wysokiego CBD .
Cannatonic, | ek 6w
Harlequin)
Konopie w Produkcja
Przemyst o(n Bi al Bardzo niskie Zwykle wysokie wt 6ki en,
y Hené’la') (<0,3%) CBD CBD, #ywn
bi opl asti
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Empatogeny (MDMA)

A Dziatanie psychoaktywne: Wywoluje silna i
emocjonalng, intensyfikuje odbidr zmyst g
fizycznie
A Mechanizm dziatania: Zwi eksza unerapinefiyrg wi €
mbézgu, co prowadzi do odczuwania gt eboki
bl i skos$ci [ przyjemnosci
A Cechy charakterystyczne:
A Wywotuje uczucie niezwyktej euforii i szczes$c
A Zwi eksza spoteczng otwartos$é¢ i empatie
A Podejmuje dziatanie stymulujagce na ukt! aédodnirdr w b o

A MoZze wywotywaé¢ halucynacje i zmiany percepcj.i

A Cechy fizjologiczne:

A Podnosi temperature ciata, co w cieptym i zat \_‘_ w =z i

odwodnienia i zagrozenia zZyci a
A MoZe powodowaé migotanie komoér serca, zwieksz
kragzeni a
AWhasciwos$ci wuzalezniajace:
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Halucynogeny

Kategoria

Naturalne halucynogeny

Syntetyczne halucynogeny

Opis Przykt ady
Psylocybina (grzyby

Substancj e p o psylocybinowe), meskalina

rosl in, gr zy b (kaktusy pejotl, San Pedro),

zwi erzagt, uzyDMT (rosliny

tradycyj ni e wbufotenina (ropuchy),

medycynie naturalnej. sal winoryna A
wieszcza)

Substancje wytwarzane
chemicznie w

laboratoriach, o
kontrol owanym
bardziej intensywnym
dziat ani u.

LSD (kwas lizergowy), 2C -
B (syntetyczna
fenyloetyloamina ), NBOMe,
DOM, MDMA (w pewnej
mierze)

B wzgorze pozostate warstwa jqdra szwu
A _ warstwy V kory
- kory przedczlowej przedczotowej

Rycina 6. Molekularne oddziatywanie halucynogenéw na mézg na przyktadzie
LSD. A) Kluczowa role w posdredniczeniu efektéw LSD odgrywaja glutaminer-
giczne (niebieskie) projekcje korowo-korowe (do warstwy V PFC) i korowo-
-wzgorzowe oraz serotoninergiczne (zétte) projekcje z jader szwu (RRN) do inter-
neuronéw hamujacych wzgérza (TH) i warstw kory przedczotowej (PFC). B) B(1)
LSD (@) wplywa na receptory 5-HT,, (* ) zlokalizowane na interneuronach ha-
mujacych wzgorza. Ich Aktywnosc zwigksza sie i wydzielone GABA (@) czgscio-
wo hamuje aktywnoé¢ wzgorza poprzez receptory GABA (). B(2) LSD wpty-
wa réwniez na neurony réznych warstw kory przedczolowej, co prowadzi do
zwigkszenia aktywnoéci tych komérek. B(3) W wywolywaniu psychoaktywnych
efektow LSD, istotna role stanowia petle korowo-korowe oraz korowo-wzgorzo-
we i zwigkszone wydzielanie glutaminianu () do neuronéw warstwy kory V.
Aktywowanie receptorow pobudzajacych (§f) na ich powierzchni zwigksza ich
aktywnos¢. B(4) Aktywowane neurony warstwy V pobudzaja jadra szwu, ktore
zwigkszaja uwalnianie serotoniny (. ) do PFC i wzgoérza.
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Dysocjanty

Lek dysocjacyjny

Ketamina

Esketamina

Fencyklidyna (PCP)

Dekstrometorfan
Podtlenek azotu

Memantyna

Amantadyna

Krétki opis / zastosowa

Silny antagonista NMDA, stosowany jako
anestetyk i w leczeniu depresji opornej na
leczenie

Enancjomer ketaminy, u?z
sprayu donosowego w leczeniu depres;ji
lekoopornej

Silny dysocjant, uzywan

psychodelik

Lek przeciwkaszlowy, antagonista NMDA, w
duzych dawkach dziata d

Gaz anestetyczny o dzi a

Antagonista NMDA stosowany m.in. w chorobie
Alzheimera

Antagonista NMDA, stosowany m.in. w chorobie
Parkinsona i innych wskazaniach
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Nowe SPA

A Nieznany sktad i dawki: Dopalacze zawieraja roznorodne subststwacgaj aczdste t
zatrucia

A Toksycznos$é i powi kt ania zdrowotne: W sktad dopalaczy mogag waebubdancie¢c pestycy
powoduj gce zaburzenia pracy narzgdow, uktadu nerwowego, Kkragzenia i powazne

A Silne i ni

eprzewidywalne dziatanie psychoaktywne: Substancj éoww dkpabaoeawbhw
powoduj gc hal
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zatrutych o0so6b, nie majagc odtrutek dla wielu substancj.

A Problem gt déwnie u mtodych ludzi: Najbardziej narazone grupwotSo, mpodziwpZyivem
presji rowiedniczej | ub probleméw emocjonal nych

A Ryzyko uzalezZnienia | negatywne skutKki spoteczne: Dopal acze prlgadowotnychiaj a s
psychicznych



RoOzne stopnie zagr o

Substancja psychoaktywna (SPA) Rodzaj uzal eznieni a

LSD, psylocybina, meskalina, DMT

(halucynogeny)

Halucynogeny syntetyczne (np. NBOMe) Gt wni e uzalezZnienie p:cs
Gt 6wni e uzaleZznienie p:cs

MDMA (ecstasy) uzaleZznienie fizyczne
abstynencyjnego)

Amfetamina, metamfetamina Uzal eZnienie psychiczne

Kokaina Uzal eZnienie psychiczne

Alkohol Uzaleznienie psychiczne

Benzodiazepiny Uzal eznienie psychiczne

Opioidy Uzal eznienie psychiczne

Nikotyna Uzal eZnienie psychiczne
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Czas?

Substancja psychoaktywna
Amfetamina

Kokaina

Morfina, heroina

MDMA (ecstasy)

Metadon

Metamfetamina
Benzodiazepiny
Barbiturany

Mari huana (jednorazowe
Mari huana (przewl ekt e

Czas wykrywania w moczu
1-4 dni f\\\@; 3 -
2-3 dni .. ,i Cosmes
2-5 dni
2-4 dni

7-10 dni

1-3 dni
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Cannabinoids in the Treatment of Selected Mental Illnesses: Practical
Approach and Overview of the Literature
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» Author information > Article notes * Copyright and License information

PMCID: PMC11076106 PMID: 38428836

Abstract

Although an increasing number of patients suffering from mental illnesses self-medicate
with cannabis , current knowledge about the efficacy and safety of cannabis -based medicine
in psychiatry is still extremely limited. So far, no cannabis -based finished product has been
approved for the treatment of a mental illness. There is increasing evidence that
cannabinoids may improve symptoms in autism spectrum disorder (ASD), Tourette
syndrome (TS), anxiety disorders, and post-traumatic stress disorder (PTSD). According to
surveys, patients often use cannabinoids to improve mood, sleep, and symptoms of attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). There is evidence suggesting that
tetrahydrocannabinol (THC) and THC-containing cannabis extracts, such as nabiximols, can

be used as substitutes in patients with cannabis use disorder.
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Efficacy of Cannabidiol for A-9-Tetrahydrocannabinol-Induced Psychotic
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CBD

Cannabidiol
Abstract

Although cannabis’ major psychoactive component, A-9-tetrahydrocannabinol (THC), has
been linked to both earlier onset and poorer outcomes of psychotic disorders, Cannabidiol
(CBD) seems to have different pharmacological mechanisms and potential therapeutic
properties. However, no clinical study has investigated CBD for the treatment of co-occurring
psychotic and cannabis use disorders so far, even though its utility seems grounded in a
plausible biological basis. The aim of this work is thus to provide an overview of available
clinical studies evaluating the efficacy of CBD for psychotic symptoms induced by THC,
schizophrenia, and cannabis use disorders. After searching for relevant studies in PubMed,
Cochrane Library, and ClinicalTrials.gov, we included 10 clinical studies. Available evidence
suggests that CBD may attenuate both psychotic-like symptoms induced by THC in healthy
volunteers and positive symptoms in individuals with schizophrenia. In addition,
preliminary data on the efficacy of CBD for cannabis use disorders show mixed findings.
Evidence from ongoing clinical studies will provide insight into the possible role of CBD for

treating psychotic and cannabis use disorders.
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Abstract

Background: The burden of illness for PTSD is staggering and confers significant interference in work,
social functioning, as well as increased risk for other physical and mental health problems. Recently,
there's been considerable attention paid to the potential therapeutic use of cannabidiol (CBD)
products in the treatment of a variety of physical and mental health problems. The endocannabinoid
system (ECS) is a logical therapeutic target for combating PTSD and other fear-based disorders given
that cannabinoid receptors and other molecular mediators crucial for ECS signaling are richly
expressed in a variety of brain regions that govern the regulation of learned fear and defensive
behavior.

Methods: This is an 8-week single-site Phase Il randomized double-blind placebo-controlled fixed
dose clinical trial. Participants recruited throughout the United States (N = 150) meeting DSM-5
criteria for posttraumatic stress disorder are randomly assigned to one of three treatment arms: (a)
300 mg CBD Isolate; (b) 300 mg CBD Broad Spectrum; and (c) Placebo oil. The primary outcome is
PTSD symptom severity as indexed by the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) assessed at post
treatment (Week 9) and follow-up (Week 13). Secondary outcomes including patient-rated
depression, overall disability, anxiety, quality of life, and alcohol use are assessed weekly throughout
the trial. Safety and CBD adherence are assessed daily throughout the trial.

Conclusion: This is the first placebo-controlled clinical trial investigating (a) CBD for the treatment of
PTSD; and (b) the first study to test the relative efficacy of CBD Isolate vs CBD Broad Spectrum. Trial
registration ClinicalTrials.gov registered (12/12/2019), trial identifier NCT04197102.
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Abstract

Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by persistent deficits in social
communication and social interaction and by restricted and repetitive patterns of behavior. Some
studies have shown that substances derived from Cannabis sativa improve the quality of life of
children with ASD without causing serious adverse effects, thus providing an alternative therapeutic
option. The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety of a cannabis extract rich in
cannabidiol (CBD) in children with ASD.

Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial, 60 children, aged from 5
to 11 years, were selected and divided into two groups: the treatment group, which received the CBD-
rich cannabis extract, and the control group, which received the placebo. They both used their
respective products for a period of 12 weeks. Statistical analysis was done by two-factor mixed
analysis of variance (two-way ANOVA).

Results: Significant results were found for social interaction (F1,116 = 14.13, p = 0.0002), anxiety
(F1,116 = 5.99, p = 0.016), psychomotor agitation (F1,116 = 9.22, p = 0.003), number of meals a day
(F1,116 = 4.11, p = 0.04), and concentration (F1,48 = 6.75, p = 0.01), the last of which was only
significant in mild ASD cases. Regarding safety, it was found that only three children in the treatment
group (9.7%) had adverse effects, namely dizziness, insomnia, colic, and weight gain.

Conclusion: CBD-rich cannabis extract was found to improve one of the diagnostic criteria for ASD
(social interaction), as well as features that often co-exist with ASD, and to have few serious adverse
effects.
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Abstract
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Abstract

We aim to systematically review and meta-analyze the effectiveness and safety of psychedelics
[psilocybin, ayahuasca (active component DMT), LSD and MDMA] in treating symptoms of various
mental disorders. Web of Science, Embase, EBSCO, and PubMed were searched up to February 2024
and 126 articles were finally included. Results showed that psilocybin has the largest number of
articles on treating mood disorders (N = 28), followed by ayahuasca (N = 7) and LSD (N = 6). Overall,
psychedelics have therapeutic effects on mental disorders such as depression and anxiety. Specifically,
psilocybin (Hedges' g = -1.49, 95% ClI [-1.67, -1.30]) showed the strongest therapeutic effect among
four psychedelics, followed by ayahuasca (Hedges' g = -1.34, 95% Cl [-1.86, -0.82]), MDMA (Hedges' g
= -0.83, 95% CI [-1.33, -0.32]), and LSD (Hedges' g = -0.65, 95% CI [-1.03, -0.27]). A small amount of
evidence also supports psychedelics improving tobacco addiction, eating disorders, sleep disorders,
borderline personality disorder, obsessive-compulsive disorder, and body dysmorphic disorder. The
most common adverse event with psychedelics was headache. Nearly a third of the articles reported
that no participants reported lasting adverse effects. Our analyses suggest that psychedelics reduce
negative mood, and have potential efficacy in other mental disorders, such as substance-use disorders
and PTSD.







