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VECCHIE E NUOVE SOSTANZE DI ABUSO…  



UNODC, World Drug Report 2015: «IS    CANNABIS    BECOMING MORE HARMFUL?»  

 
 
 
(In Australia) «…The shift towards increasing use of cannabis with high THC 
and low CBD content has also been linked to an increase in drug treatment 
demand and in the risk of cannabis dependence and vulnerability to 
psychosis, but there is little evidence of the direct impact of potency»  
(Swift et al., 2013; UNODC, 2015) 



UNODC, World Drug Report 2015: «ATS Amphetamine-Type Stimulants and NPS New Psychoactive 
Substances:   SYNTETIC DRUGS  »  

NPS = ‘a new narcotic or psychotropic drug, in pure form or in preparation non 
controllato dalla United Nations Single Convention on Narcotic Drugs del 1961 
o dalla United Nations Convention on Psychotropic Substances del 1971 ma che 
pone una minaccia pubblica comparabile a quella posta dalle sostanze elencate 
in queste Convenzioni’ – queste sostanze sono psicoattive nel senso che 
stimolano o deprimono il SNC (Council Decision 2005/387/JHA)” – EMCDDA, 2016. 

 

Al dicembre 2014: 541 sostanze disponibili sul mercato classificate come NPS 
da UNODC – gruppo più rappresentato: Cannabinoidi Sintetici (dalla scoperta 
dei recettori CB1 e CB2, anni 80, c’è stata una continua evoluzione della 
famiglia dei CS, la loro crescita sul mercato si è caratterizzata per l’introduzione 
di successive continue modificazioni strutturali  - the transient nature of the 
NPS + the challenge of diversity) – UNODC, WORLD DRUG REPORT, 2015 

 
 

NUMBER OF NPS REPORTED, BY SUBSTANCE GROUP, 2014 

 
ATS =  gruppo di psicostimolanti sinteticamente derivati, i cui principali composti sono 
amfetamine e metamfetamine ma anche methcathinone (o kat o efedrone, prodotta da 
efedrina e pseudoefedrina), fenetillina, efedrina, pseudoefedrina, metilfenidato, MDMA or 
‘Ecstasy’ (WHO) – ecstasi fu sintetizzata nel 1912 
 

Nel 2014: globalmente gli ATS sono stati il secondo gruppo di sostanze usate dopo i 
cannabinoidi (Illicit Drug data Report 2014-15) 

 
 
 
 
 

 
 
 

Data for seizures and number of users are from 
2013 - UNODC, WORLD DRUG REPORT, 2015  



 
 
 
 
 

TUTTO IL RESTO E’ NUOVO !! 

MERCATO 
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…EFFETTO PSICOTROPO…  



 THE PROXIMAL MECHANISMS OF DRUGS EFFECTS  

 (NEPTUNE, 2015) 

 
 
 
CANNABINOIDI SINTETICI: «sostanze con strutture chimiche differenti, agonisti di CB1 
E CB2 ad alta affinità (il THC è un agonista parziale di CB1 e CB2 ma il THC high è 
associato al legame CB1 e gli effetti del THC sono modulati da altri composti naturali 
es. cannabidiolo e cannabivarina), sostanze con strutture chimiche differenti che 
spesso interagiscono con recettori diversi dai CB - Schifano et al., 2016 

     
«Sebbene gli effetti di AMFETAMINA e METAMFETAMINA siano molto simili, la 
metamfetamina è resa molto più potente dalla sua struttura chimica» - Illicit Drug Report 

2014-15 

 
«La molecola della METAMFETAMINA è strutturalmente simile a quella della 
AMFETAMINA e del neurotrasmettitore DA ma è molto diversa da quella della 
COCAINA – questi stimolanti hanno simili effetti comportamentali e psicologici ma 
sono evidenti importanti differenze nei meccanismi di base del loto funzionamento» - 
N.I. on Drug Abuse, 2013   

 
«I singoli CATINONI hanno effetti e livelli di potenza diversi sui circuiti DA, NE, 5HT  - 
Schifano et al., 2016  
 

          ?          ?          ? 
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…EFFETTI DESIDERATI vs 
EFFETTI AVVERSI… 

 
 
 
…EFFETTI A BREVE TERMINE vs 
EFFETTI A LUNGO TERMINE…  

 
Le sostanze possono essere classificate secondo criteri differenti, in base alla struttura chimica, all’attività farmacologica e agli effetti 
psicologici – una possibilità è quella di valutare gli effetti di una sostanze lungo la dimensione SEDAZIONE/STIMOLAZIONE e lungo la 
dimensione ALTERAZIONI DELLA PERCEZIONE SI’/NO    



(Prosser et al., J Med Toxicol 8:33-42, 2012) 



 
 
 
 
 
NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE – NIH Pub. No. 14-5605 Printed April 2007, Revised 
February 2008, August 2010, July 2014   



 
 
 
 
 
 

…INTERAZIONI FARMACOLOGICHE E CURA….. 



• Gli abusatori possono presentarsi ai servizi di 
PRONTO SOCCORSO senza fornire 
(sufficienti) informazioni rispetto alle 
sostanze assunte  
 

• E’ facile che i test standard utilizzati per i 
dosaggi risultino negativi  
 

• E’ impossibile disporre di linee di indirizzo per 
il trattamento dei sintomi (dist. del 
comportamento e psicologici) correlati con 
l’assunzione delle alcune centinaia di 
sostanze oggi disponibili  

• I pz con sintomi meno severi dovrebbero essere valutati e trattati come per 
i sintomi legati a qualunque altra sostanza  di abuso e possono beneficiare 
anche solo di interventi supportivi 
 

• Data la complessa e sconosciuta farmacologia delle sostanze 
eventualmente assunte e le frequenti associazioni, quando sia necessario 
un trattamento farmacologico  le benzodiazepine sono la I scelta spt per 
l’agitazione correlata all’uso di stimolanti e di catinoni sintetici (spesso sono 
necessarie somministrazioni successive e questo è un problema nel caso di 
assunzione di alcool) - le benzodiazepine anche riducono il rischio di episodi 
epilettici  
 

• Quando le benzodiazepine non siano sufficienti, sono indicati il propofol e/o 
gli antipsicotici (sebbene aloperidolo, olanzapina, ziprasidone possano 
abbassino la soglia epilettica, limitino lo sfebbramento e contribuiscano alle 
disritmie) 

 
 
 
 
 

• Soggetti con patologie cardiologiche, 
neurologiche e psichiatriche, soprattutto se 
in terapia, sono a rischio severo di effetti 
avversi  - l’uso di stimolanti può correlarsi ad 
ischemia coronarica da trattarsi secondo gli 
schemi tradizionali (i betabloccanti sono 
controindicati perchè potrebbero  

     aggravare i sintomi, spt la vasocostrizione e  
     l’ipertensione) 
 
• Talora le condizioni cliniche hanno carattere 

di emergenza/urgenza e possono essere 
necessari sedazione profonda e ventilazione 
assistita 
 

• L’ipertermia va trattata come urgenza (grave 
rischio di rabdomiolisi) 

• Intervento clinico per lo più sintomatico 
 

• Necessario monitoraggio stretto per le molte eccezioni legate anche alla 
nostra scarsa conoscenza delle sostanze – es. sindrome serotoninergica – es. 
tossicità cerebellare da methoxetamina – es. danno renale acuto da 
cannabinoidi sintetici – es.  infarto ischemico da cannabinoidi sintetici  
 

• Quando possibile rivolgersi al Centro Antiveleni! 

(EMCDDA, Health Responses to New Psychoactive Substances, 2016; Schifano et al., 2016) 
 



 
 
 
 
 

EMCDDA, Health Responces to New Psychoactive Substances, 2016 



 
 
 
 
 
 


