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Sostanze stupefacenti
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Si definisce tossicodipendenza una condizione di

l ntossi cazione cronica o0 per.
e per | a societ ™, prodotta da
chimica, naturale o di sintesi.

Le sue caratteristiche sono:

1) Il desiderio incontrollabile ad assumere la sostanza ed a
procurarsela con ogni mezzo;

2) Latendenza ad aumentare la dose;

3) La dipendenza psichica e talvolta fisica degli effetti della
sostanza.

.L_'rl.' '-1.1
@ World Health Organization, WHO Expert Commitee on addiction, 1981
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Cannabis (hascish, marijuana)

Canapa (c annabis sativa ). / _
I Principi attivi: Tetraidrocannabinolo /

(A%-THC) e altri: cannabinolo,
cannabidiolo

I hashish: essudato resinoso della
pianta (fino al 50% di THC)

I Marijuana: essiccato di fiori, foglie e
piccoli steli triturati (1 -5% [15%] THC)
I Olio




Cannabis: marijuana e hashish







Modalita di assunzione

A Fumo:

I miscelata con Il tabacco (hascish, marijuana)
ed Inalata con la pipa o direttamente
(vaporizzatore)

A Uso Orale :
| preparata sottoforma di pasta, infusione, olio

A Preparazioni farmaceutiche

I Dronabinol (Marinol®) e un THC sintetico: uso
orale, antiemetico

I Nabilone (derivato sintetico): uso orale,
antiemetico
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Effetti farmacologici della cannabis

A Effetti soggettivi (1)

I Dipendono dalla dose, dalla via di assunzione
e dalla modalita di consumo

I Molto importanti le aspettative individuali e le
esperienze pregresse
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Effettl farmacologici della cannabis
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Effetti soggettivi (I

ABenessere, elufotromney )
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A Sensazione di lentezza nello scorrere del tempo
A Sedazione
A Letargia

A Cambi lievi nelle percezioni dei colori, suoni,
sensazioni tattil, ...



Effettl farmacologici della cannabis

A Effetti cognitivi

I Deterioramento della memoria a breve termine
I Deterioramento del rendimento psicomotorio

. Cannabis |:| Placebo

Composite "decrement" score

160+
150
1404
1304
1204
1104
1004

20

80

70

Ll

Worse
performance

|

I

5

I

0

025 = 4

8

24

Hours after smoking 20 mg THC

48



Alterazione del rendimento
nei o
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VO Leirer et al. Marijuana carry-over effects on aircraft pilot performance. Aviation, Space, and
Environmental Medicine 1991 62: 221-227.



Alterazione del rendimento
psi comotori o nei o
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Alterazioni della memoria

A Studi di coorti selezionate

A Risultati di difficile interpretazione

A Sembra che siano reversibili: cessano nel momento
In cul si interrompe di fumare

Altrazioni polmonari

Alterazioni immunologiche



Schizofrenia ed altre alterazioni psichiche

Schizofrenia

A Oggetto di discussione

A E {ossibile che la cannabis scateni la malattia in soggetti
vulnerabili? Questione non ancora risolta

A Gli schizofrenici hanno consumato pitl cannabis negli anni
precedenti

A Sembra che il consumo di cannabisdurante | 8 ad ol e s
Incrementi il rischio di sviluppare la schizofrenia(OR 2 1 3)

Depressione




Cannabis. Applicazioni terapeutiche

A Antiemetico: chemioterapia antineoplastica

I Prevalgono gli studi su una somministrazione per via orale: THC (515
mg/m2), Dronabinol (THC), nabilone.

i Correlazione tra | 6 Ahigho e | 61
precedenti douso.

I Efficace per il trattamento del vomito lieve -moderato. Non esistono
studi comparativi con gli antagonisti 5-HT-3.

A Nelle sindromi anoressiche e nella cachessia: stimolante
del | 6appetito
I pazienti malati di Aids: esistono alcuni RCT

A Spasticita: sclerosi multipla (?)

A Dolore cronico



Storia

L 0 udegli oppioidi e antico quanto la civilta umana: da
tempo immemorabile, infatti, la medicina utilizza il lattice
essiccato fuoriuscito d al | 01 delle apsweniramature
del Papaver somniferum. Questo lattice e costituito dal 9-
17% di morfina, dallo 0,5-4% di codeina, dal 2-9% di
noscapinae da percentuali minori di papaverina e tebaina.

Sydenham (1680): n T rtudti | rimedi che Dio ha donato
al | 06 yernatleviare i propri dolori, nessuno e tanto
universale ed efficacecomel 6 op@pi O

Nel 1806 Sertliner isola la morfina d a bgdpid (morpheus)

Nel 1973 vengono descritti | recettori oppioidi

Nel 1975 vengono descritte le enkefaline




Classificazione

- Classificazione
- Struttura chimica
- Origine:
- Naturale: morfina, codeina.
- Semisintetica: eroina

- Sintetica: metadone, buprenorfina, petidina,
pentazocina, fentanil

- Secondo| 6 a f &diefficatia’ (attivita intrinseca)
della molecola a livello degli specifici recettori
oppioidi:

- Agonista

- Agonista-antagonista
- Agonista parziale

- Antagonista




Eroina: iniettata i.v., fumata, sniffata e
chino ( chasing the dragon )



