HALUCINOGENE

|. DESCRIEREA SUBSTANTEI SI PROCESUL DE OBTINERE

1.1. INTRODUCERE

Substantele halucinogene produc schimbari asupra perceptiilor, mai ales cele vizuale, de la
distorsiuni si iluzii pana la adevarate halucinatii. Persoanele care prezinta halucinatii
induse de consumul acut de halucinogene sunt constiente de faptul ca acestea sunt
provocate de substanta respectiva, cu testarea realitatii intactd, ceea ce nu se intampla in
cazul halucinatiilor din schizofrenie.

» Halucinatia este definita ca perceptie senzoriala fara obiect extern.
» Jluzia este perceptia falsa a unei imagini senzoriale reale, o deformare a obiectului
perceput.

Nu exista unanimitate n ceea ce priveste cuvantul cel mai adecvat pentru a denumi aceste
substante. In general este utilizat cuvantul halucinogene, dar pot fi intalnite si denumiri ca
psihodelice, psihedelice, psihotomimetice, psihodisleptice sau psihotogene. Din punct de
vedere psihofarmacologic, Lewin le-a clasificat in categoria fantastica.

Aceste substante se afla In plante, ciuperci, animale sau sunt un produs al sintezei chimice.
Se cunosc aproape 100 de plante sau ciuperci care contin substante halucinogene si care
sunt utilizate sau au fost utilizate la oameni.

Exista substante halucinogene care se cunosc inca din antichitate si care prezinta o mare
importanta: sociologica, istorica si culturala.

In prezent, halucinogenele inca constituie centrul ritualurilor religioase si magice In
numeroase culturi, de la cele mai inapoiate la cele mai avansate.

Popoarele indigene ale multor regiuni ale lumii au descoperit substante naturale din
mediul lor care aveau proprietatea de a modifica simtul timpului, producand distorsiuni ale
simturilor si modificAnd organizarea rationala a gandirii, aceste substante fiind denumite
halucinogene naturale.

In multe culturi halucinogenele naturale au jucat un rol important din perspectiva utilizarii
liturgico-magice, deoarece se utiliza consumul ritual al acestor substante ca modalitate de
apropiere de divinitate.

Consumul de halucinogene necesita o invatare rituala directionatd/orientata de saman sau
vrdjitor ca fiind cel mai initiat si interpretator al senzatiilor, viziunilor sau starilor
provocate de substanta.

Desi unele dintre aceste substante continua sa fie consumate, In majoritatea cazurilor s-a
schimbat total mediul si finalitatea consumului. Substantele sunt aceleasi, insa contextul



cultural este complet diferit. Aceste circumstante explica, in buna parte, faptul ca exista
descrieri foarte diferite ale efectelor aceleiasi substante halucinogene.

Studiul adecvat al farmacologiei unora dintre halucinogene nu este usor, deoarece, in
general, este vorba despre potiuni sau extracte obtinute din plante, care pot contine unul
sau mai multe principii active. In multe cazuri a fost izolat principalul responsabil al
efectelor si a fost posibila studierea in urma administrarii ca substanta unica (de exemplu,
ciupercile psylocibe din care a fost izolata psilocibina sau cactusul peyote din care s-a izolat
mescalina).

In prezent, halucinogenele sunt clasificate in Lista I a Conventiei cu privire la Substantele
Psihotrope (Viena, 21.02.1971), un loc rezervat pentru acele substante pe care Organizatia
Natiunilor Unite le considera ca fiind foarte periculoase pentru sanatatea publica si carora
le lipseste o utilitate terapeutica recunoscuta.

Apogeul consumului de halucinogene in societatile avansate a aparut in anii ‘60 si ’70.
Totusi, de la jumatatea anilor ‘90 s-a observat o crestere a consumului si un nou interes
pentru aceste substante. De cativa ani s-a observat o intoarcere a consumului de astfel de
substante cu provenienta vegetala. Multe persoane culeg sau cultiva aceste substante
pentru consum propriu.

1.2. CLASIFICAREA HALUCINOGENELOR

Clasificarea cel mai des utilizata ia in considerare asemdnarea cu neurotransmitatorii
cerebrali si unele dintre caracteristicile chimico-structurale. Prezentam in continuare
aceasta clasificare:

Structura chimica relationata cu serotonina: indolalchimanine

. Derivati ai acidului lisergic:
- Amide ale acidului lisergic (ergina) si isolisergic (isoergina).
- Dietilamida acidului lisergic (lisergida, LSD-25).
. Triptamide substituite:
- Psilocibina, psilocina.
- Bufotenina, DMT si DET (origine sintetica)
- Beta-carbolina: alcaloizi ai harmalei (harmina, harmalina, harmalol).
- Ibogaina.
- Acidul ibotenic si muscimol

Structurd chimicd asemanatoare cu cea a catecolaminelor: fenieltilamine

. Mescalina, elemicina $i miristicina.

. Fenilizopropilamine:
- Metoxiamfetamine: 2-CB, PMA, TMA, DOM/STP.
- Metilendioxiamfetamine: MDMA, MDA, MDE.

Altele

. Aricicloalchilamine:
- Fenciclidina (PCP)




- Ketamina.
. Derivati tropanici: atropina, hiosciamina §i escopolamina.
. Salvinorina A.
. Tuiona.
. Canabinoide.

Clasificarea contine unele substante care produc singure schimbari relevante in perceptii sau halucinatii in
cazul ingestiei in doze crescute sau la subiecti susceptibili. De aceea, nu pot fi considerate halucinogene. Chiar
si asa, multi autori le includ 1n aceasta categorie. Ne referim la canabinoide si unii derivati ai fenietilaminei
(MDMA, MDA, MDE).

In continuare ne vom referi doar la LSD, utilizat ca substanti prototip.

1.3. ORIGINEA SI SINTEZA LSD-ului

Lisergida (LSD sau LSD-25 sau dietilamida acidului lisergic) a fost sintetizata in 1938 de
catre Albert Hofmann In laboratoarele farmaceutice Sandoz in Basilea. Cautau un derivat
ergotic cu proprietdti situmulente asupra respiratiei si contractiei uterine. Pana la acea
data fusesera izolate si sintetizate diferite substante ergotice utilizate pentru oprirea
hemoragiilor dupa nastere. Rezultatele la animalele de laborator nu au fost cele sperate iar
cercetarea a fost abandonatd pentru moment. in 1943 Hofmann a reinceput sinteza LSD si
au aparut rezultatele care vor fi detaliate in acest material.

Astfel, LSD-ul este un derivat sintetic al acidului lisergic, care se afla in pintenul (cornul)
secarei. Pintenul secarei sau ergot este o ciuperca parazit (Claviceps purpurea) care contine
unii alcaloizi, numiti ergotici, cum ar fi ergina sau ergonovina.

Inca din Evul Mediu se cunosteau epidemii de ergotism provocate prin contaminarea fiinii
pentru paine cu aceasta ciuperca. Intoxicatia se manifesta prin convulsii sau cangrena a
extremitatilor, care se faceau negre si se numea popular focul sacru sau focul din San
Antonio.

Exista unele plante care contin amide (R-CON-R) ale acidului lisergic (ergina si isoergina)
cu proprietati halucinogene. Astfel, acestea se gasesc in semintele de volbura, Ololiuqui
pentru azteci (Turbina corymbosa de asemenea cunoscuta ca Rivea corymbosa sau Ipomoea
violacea) sau Argyeia nervosa, raspandita in Hawai (hawaiian baby wood rose). Unele dintre
acestea sunt utilizate inca de catre indienii din sudul Mexicului.

Descoperirea LSD-ului a fost Insotita de mari asteptari in ceea ce priveste posibilitatea de a
gestiona In mod adecvat anumite tulburari mintale, mai ales psihozele. La inceput s-a
crezut ca era o substanta capabila sa remedieze exact insasi boala mintald, astfel incat, cu
ajutorul LSD-ului se va putea ajunge rapid si in mod adecvat la accesul la constiinta ascunsa
a individului. Astfel a existat un entuziasm initial cand LSD a fost comercializat (DelysdR) si
introdus in domeniul psihoterapiei, cu doua aproximari: psiholitica (administrat in doze
mici) si psihodelica (administrat in doze crescute). A fost utilizat In multe tulburari
psihiatrice, in special in cazul psihozelor.

Totusi, dupd entuziasmul initial a urmat o deceptie rapidd dupid primele incerciri. in
realitate, LSD nu reproducea exact tipul de tulburadri de care sufereau in mod normal
bolnavii. LSD-ul era dificil de utilizat si, In unele cazuri, chiar exacerba simptomatologia



psihotici. In mod lamentabil, in ciuda faptului ci LSD a fost incercat de multiple grupuri,
toate incercarile realizate au fost foarte limitate din punct de vedere metodologic.

Rezultatele fara succes ale aplicatiei sale in terapie au fost Insotite de retragerea de pe piata
si interzicerea internationald, atunci cand au existat dovezi cu privire la consumul in
scopuri recreative.

LSD se prezinta in diverse forme, cele mai frecvente sunt hartia sugativa si pastile mici
numite micropuncte. De asemenea, sub forma de capsule, tablete, fasii de gelatina si solutie.
Solutia se aseaza pe fasii de hartie sugativa unde ramane impregnata. Aceste hartii sunt
decorate cu motive atractive. De asemenea, solutia poate fi pusa pe bucati de zahar.
Denumirea populara a LSD-ului este acid sau tripi.

In prezent, LSD-ul este sintetizat In mod clandestin. Provine din transformarea acidului
lisergic care, la randul sau, poate proveni din alcaloizi ergotici, cum ar fi ergotamina.

2. BAZE BIOCHIMICE SI METABOLICE.
MECANISM DE ACTIUNE

LSD-ul este o substanta foarte puternica, dozele active fiind intre 0,5 si 2 micrograme/kg.

Activitatea sa este predominant asupra serotoninei (5-HT) dar, de asemenea, asupra
dopaminei. Este vorba despre o substantd care exercita activitate partial agonista a
receptorlor 5-HT, centrali si de asemenea asupra 5-HT1A/1C atat la nivel presinaptic cat si
la nivel postsinaptic. Induce efectele proprii sistemelor serotonergice centrale si, de
asemenea, inhiba activarea neuronilor serotonergici ai nucleilor rafeici; este vorba despre
nucleii de unde pleaca neuronii care contin serotonina. Se afla in mezencefal, protuberanta
si bulb. Ketanserina (antagonist 5-HT,) blocheaza unele dintre efectele specifice ale LSD-
ului. LSD-ul activeaza de asemenea, receptorii dopaminergici. Toate aceste actiuni par a
cauza un dezechilibru functional la diverse niveluri (arii corticale, sistemul limbic, care este
un grup de structuri cerebrale implicate in reglarea emotiilor etc.), contribuind la
distorsionarea actiunii sale integratoare. La nivel periferic se comporta ca un antagonist
serotonergic. De asemenea, prezinta actiune asupra receptorilor dopaminergici (D, si mai
putin D4) si adrenergici alfa. Majoritatea halucinogenelor poseda actiunile serotonergice ale
LSD-ului.

3. FARMACOCINETICA S| FARMACODINAMICA

LSD-ul se absoarbe bine prin tubul digestiv. Este metabolizat rapid si doar 1% din doza este
eliminata prin urina fara a fi biotransformata. Trece prin hidroxilare (se adauga un grup -
OH) si conjugare cu acidul glucoronic la nivelul ficatului. Perioada medie de eliminare este



de 3 ore (Intre 2 si 5 ore) insa efectele sale sunt mai extinse in timp. Metodele de analiza
mai sensibile permit detectarea consumului de LSD In urina timp de 24 de ore de la
consum.

4. EFECTE ASUPRA ORGANISMULUI SI COMPORTAMENTULUI $I
REPERCUSIUNI

In urma ingestiei unei doze de 20-100 micrograme (care inainte erau denumite gammas)
de LSD, efectele apar dup 30-90 de minute, ating un varf maxim la 3-5 ore si apoi
diminueaza, putand dura intre 8-12 ore. Experienta de consum este denumita ,calatorie”
(trip) sau ,experienta psihodelica”. Efectele se pot imparti in perceptive, psihice si
somatice. La sfarsitul cdldtoriei subiectul este obosit si cu dorinta de a se odihni.

Dupa o singura administrare nu exista necesitatea imediata de a continua consumul. O
caldtorie pare suficienta pentru cateva zile. Exista o memorie clara si precisa cu privire la ce
s-a Intamplat in timpul experientei. Nu produce dependenta fizica si nici sindrom de
abstinenta la intreruperea consumului. Poate declansa abuz si dependenta (psihologica).

Exista toleranta la efectele LSD-ului si halucinogenelor, acest fenomen dezvoltandu-se
rapid si aproape total dupa 3-4 zile de consum continuu. Toleranta apare la efectele legate
de perceptii si la cele psihice dar nu si la efectele somatice. Toleranta dispare dupa o
perioada de 4-7 zile fara consum.

Sunt descrise in continuare efectele tipice ale LSD-ului. Celelalte halucinogene produc
efecte similare asupra perceptiilor si mediului psihic. Diferentele sunt datorate in principal
dozei si caracteristicilor secundare ale fiecirei substante. In descrierea individuali a
fiecarei substante halucinogene vor fi descrise, daca este cazul, particularitatile care le
diferentiaza de LSD.

4.1. EFECTE ASUPRA PERCEPTIILOR

In general acestea apar la o ord dupa administrare. Initial sunt fluctuatii sau schimbdri de
stralucire sau iluminare, formele apar distorsionate, culorile sunt mai intense si mai
stralucitoare si variaza constant In ceea ce priveste tonul si intensitatea.

» QObiectele pot aparea inconjurate de halouri sau de culori cum este curcubeul.

* Distantele se confunda.

= Exista o sensibilitate mai mare pentru aprecierea detaliilor lucrurilor sau muzicii.

» Apare o distorsiune a imaginii corporale, mainile si picioarele par a avea dimensiuni
exagerate.

» (Creste constiinta asupra organelor interne.

» Exista o acuitate auditiva mai mare.

» Se schimba perceptia asupra timpului care pare ca trece foarte repede.



»  Apar in principal iluzii vizuale si auditive si intr-o masura mai mica iluzii tactile sau
olfactive.

» Potaparea tot felul de obiecte si forme, in special geometrice.

» Subiectul este constient ca toate acestea se datoreaza substantei si ca nu exista in
realitate.

» Sunt frecvente sinesteziile, adica exista o fuzionare a simturilor care permit vederea
sunetelor si auzirea culorilor.

= Potaparea de asemenea adevarate halucinatii.

4.2. EFECTE PSIHICE

Efectele psihice apar dupa 2 ore. Exista dificultati in exprimarea gandurilor, o
dezorganizare a acestora, cu o avalansa de idei. I se pare ca viseaza si i este dificil sa se
concentreze in ceea ce priveste gandirea voluntara. Are tendinta de a se fixa pe stimuli
concreti si 1i este dificil sa isi deplaseze atentia spre altii. Exista schimbari in pragul
emotional fata de stimuli externi, apare o mai mare labilitate si sugestibilitate, astfel incat
orice lucru ordinar apare Incarcat de un simbolism extraordinar. Exista modificari ale
dispozitiei care este schimbatoare, de la fericire la tristete sau iritabilitate. Subiectul poate
parea euforic. Pot reaparea trairi anterioare si material inconstient sub forma simbolica.

Perceptia Eului se poate schimba drastic, ajungandu-se chiar si la depersonalizare. Simte ca
mintea abandoneaza corpul si ca existd o unire a Eului cu Universul. Sunt frecvente
experientele filosofice religioase sau mistice.

Poate aparea o senzatie intensa de teama, disforie, anxietate si chiar panica, idei paranoide
sau de referinta si elemente psihotice. Sunt asa-numitele bad trips.

Viziunile pot face ca subiectul sa se simta amenintat si sa se comporte agresiv, ii poate rani
pe ceilalti pentru a se apdra sau poate suferi accidente in Incercarea de a fugi. Au fost, de
asemenea, descrise cazuri de leziuni grave si chiar de deces la subiectii care in cdldtoria lor
credeau ca pot zbura si s-au aruncat de la fereastra.

Unele persoane asigura ca experienta cu halucinogene le-a sporit capacitatea creativa.
Totusi, exista o alterare a capacitatii cognitive si a abilitatii de a realiza sarcini/probe de
performanta psihomotorie.

4.3. EFECTE SOMATICE

Asa cum am mentionat, LSD-ul are actiuni serotonergice, dopaminergice si adrenergice.
Primele efecte care apar in urma consumului sunt somatice: senzatie de rau, slabiciune,
tremor usor, greatd, neliniste. In plus, apar parestezii, stare de alerts, tensiune musculara si
hiperreflexie. Ca efecte centrale de tip simpatic apar: dilatare pupilara intensa (midriaza),
privire Incetosatd, tahicardie, cresterea presiunii arteriale, cresterea temperaturii, gura
uscatd, piloerectie si hiperglicemie.

4.4, FACTORI CARE INFLUENTEAZA EFECTELE



Reactiile senzoriale si emotionale depind de subiect si de mediul in care se realizeaza
administrarea:

* De aici importanta care a fost mereu atribuita conducatorului experientei, adica
existenta unui consumator foarte experimentat care dirijeaza intoxicatia unui colectiv de
consumatori fara experienta. Prezenta unui conducator experimentat confera o mare
incredere colectivului care incearca pentru prima data.

» Schimbarile in labilitate depind extraordinar de starea emotionala anterioara a
subiectului care consuma LSD, astfel Incat un subiect anxios anterior, poate prezenta o
criza patologica de anxietate ca efect al substantei.

» Efectele se pot schimba in functie de conditiile mediului fizic, cum ar fi lumina, sunetul,
senzatiile odorifere si obiectele naturale sau artificiale din mediu. Multi consumatori
experimentati considera fundamental mediul in care se realizeaza experienta; de
exemplu, tipul de muzica ales poate determina ca experienta sa fie de tip mistic sau
excitant.

* De asemenea, asa cum s-a aratat, este foarte important cate persoane si de ce tip
impartasesc simultan aceeasi experientd; relatiile dintre acestea si atitudinile lor pot
modifica substantial experienta traitd, existenta persoanelor cu profunde tensiuni
afective intre ele poate fi determinanta pentru aparitia reactiilor psihiatrice adverse.

4.5. EFECTE NEDORITE

Cresterea efectelor farmacologice poate provoca un tablou de intoxicatie cu simptome
psihiatrice, perceptive si somatice.

Consumul de LSD poate conduce la aparitia unor probleme psihiatrice grave. in ceea ce
priveste modificarile psihiatrice, a fost asociat cu aparitia reactiilor de panica si psihoza,
psihoza schizoafectiva prelungita si tulburare perceptiva persistenta cu halucinatii
(flashbacks).

De asemenea, s-a afirmat ca LSD este o substanta genotoxica ce ar putea provoca modificari
cromozomiale si cancer si ca consumul acesteia in timpul sarcinii poate produce
malformatii fatului. Totusi aceste teorii nu au fost confirmate ulterior, insa cum nu se poate
afirma nici ca consumul In timpul sarcinii este lipsit de riscuri, acesta este contraindicat.

In ceea ce priveste efectele cronice, au fost mentionate tulburari schizoide cu caracter
permanent, ulterioare sau asociate cu ingestia anterioara de LSD. Chiar si acum cand
asocierea Intre aparitia psihozei permanente si consumul de LSD este bine stabilita in
diverse publicatii, nu se cunoaste cu precizie riscul real. Se pare ca LSD nu ar fi cauza
directa si unica a dezvoltarii tulburarilor permanente si ca ingestia de LSD ar actiona ca
declansator al unei stari morbide preexistente.

Consumul de LSD pare a fi foarte riscant la persoanele predispuse la deteriorari psihotice,
deteriorari care ar fi aparut oricum, mai devreme sau mai tarziu.

4.6. TULBURARI IN LEGATURA CU HALUCINOGENELE



DSM IV TR clasifica tulburarile provocate de consumul de halucinogene in doua categorii:
tulburarile uzului de halucinogene (abuz si dependenta) si tulburdri induse de
halucinogene, asa cum sunt prezentate in tabelul urmator:

Tulburérile uzului de halucinogene
- Dependenta de halucinogene
- Abuzul de halucinogene

Tulburérile induse de halucinogene

- Intoxicatia cu halucinogene

- Tulburarea de perceptie persistenta halucinogena (Flashbacks)

- Deliriumul prin intoxicatie cu halucinogene

- Tulburarile psihotice induse de halucinogene, cu idei delirante. De specificat daca:
cu debut 1n cursul intoxicatiei

- Tulburarea psihoticd indusa de halucinogene, cu halucinatii. De specificat dacé: cu
debut in cursul intoxicatiei

- Tulburarea afectivd indusa de halucinogene. De specificat daca: cu debut in cursul
intoxicatiei

- Tulburarea anxioasa indusa de halucinogene. De specificat daca: cu debut in cursul
intoxicatiei

- Tulburare in legatura cu halucinogenele fara alta specificatie

DEPENDENTA
Sunt aplicabile criteriile generale de dependenta din DSM IV TR, insa cu unele nuantari.

Au fost deja mentionate ca si caracteristici diferentiale pattern-ul de consum, aparitia
tolerantei acute si lipsa sindromului de abstinenta. In general nu exista necesitate de
consum.

Nu existad tratament farmacologic specific pentru aceasta tulburare. Atunci cand se renunta
la consum, pate aparea un sindrom depresivo-anxios care necesita tratament simptomatic.

ABUZ

Sunt valide criteriile de abuz din DSM-IV-TR. Este un consum mai putin frecvent decat in
cazul dependentei. Se observa neindeplinirea obligatiilor de lucru, la scoald sau acas3,
consum fin situatii de risc si pot avea probleme legale, sociale si interpersonale din cauza
consumului sau din cauza consecintelor acestuia.

INTOXICATIA CU HALUCINOGENE
Criteriile de diagnostic sunt urmatoarele:
A) Uzrecent de un halucinoge.

B) Modificari psihologice sau comportamentale dezadaptative semnificative clinic (de
ex., anxietate sau depresie marcata, idei de referintd, frica de a nu-si pierde mintile,



ideatia paranoida, deteriorarea judecatii sau deteriorarea functiondrii sociale sau
profesionale), care apar in cursul sau la scurt timp dupa uzul de halucinogen.

C) Modificarile perceptive survin in stare vigila si de alerta deplina (de ex.
intensificarea subiectivda a perceptiilor, depersonalizare, derealizare, iluzii,
halucinatii, sinestezii) si apar in cursul sau la scurt timp dupa uzul de halucinogen:

D) Doua (sau mai multe) dintre urmatoarele semne care apar in cursul sau la scurt
timp dupa uzul de halucinogen:

(1) dilatatie pupilara;
(2) tahicardie;

(3) transpiratie;

(4) palpitatii;

(5) obnubilarea vederii;
(6) tremuraturi;

(7) incoordonare.

E) Simptomele nu se datoreaza unei conditii medicale generale.

Pacientii prezinta simptome de activare simpatica, schimbari perceptive si
simptomatologie psihiatrica (agitatie, anxietate, panica, psihozd). De asemenea, sunt
frecvente experientele ,bad trips” cu simptome psihiatrice (anxietate sporitd sau reactie de
panicd). Intoxicatia poate include In mod exceptional delirium (este o categorie de
diagnostic independentd). Eliminarea progresiva a substantei imbunatdteste gradual
simptomatologia.

Diagnosticul diferential (trebuie sa se tina cont de celelalte cauze posibile care pot provoca
simptome de intoxicatie asemanatoare si desprinderea acestora prin intermediul datelor
clinice si/sau investigatiilor complementare, deoarece ar putea conduce la un diagnostic
gresit) trebuie facut cu intoxicatiile cu psihostimulente si anticolinergice si cu sindromul de
abstinenta alcoolic.

TULBURAREA DE PERCEPTIE PERSISTENTA HALUCINOGENA (FLASHBACKS)

Apare dupa o perioada de timp de la consumul de halucinogen, perioada care poate fi de
zile, saptamani sau ani. Intre 15% si 80% dintre consumatori au suferit de aceasta
tulburare. Criteriile de diagnostic sunt:

A. Reexperimentarea, urmand incetdrii uzului unui halucinogen, a unuia sau a mai
multor simptome perceptuale care au fost experimentate in timp ce era intoxicat cu
halucinogenul (de ex., halucinatii geometrice, false perceptii de miscare in campul
vizual periferic, flashuri de culoare, culori intensificate, trenuri de imagini de obiecte
in miscare, postimagini pozitive, halouri in jurul obiectelor, macropsie si micropsie).

B. Simptomele de la criteriul A cauzeaza o detresa sau deteriorare semnificativa clinic
in domeniul social, profesional sau in alte domenii importante de functionare.

C. Simptomele nu se datoreaza unei conditii medicale generale (de ex., leziuni
anatomice si infecti ale creierului, epilepsii vizuale) si nu sunt explicate mai bine de



alta tulburare mentala (de ex., delirium, dementd, schizofrenie) sau de halucinatii
hipnopompice.

Se prezinta sub forma spontana si recurenta. Uneori recurentele apar fara stimuli externi
aparenti; alteori, acestea sunt prezente in asociere cu consumul de alte droguri cum ar fi
cannabis-ul, starile de deprivare de somn sau, de exemplu, In urma unei sesiuni de
meditatie intensa. Sunt in general episoade de perceptii vizuale care dureaza de la secunde
la minute. Persoana recunoaste natura patologica a experientei sale. Chiar si asa, provoaca
anxietate la subiecti. Pentru unii autori probabilitatea ca aceste recurente sa apara este
relationata cu frecventa si intensitatea consumului de LSD.

Diagnosticul diferential include migrene, crize epileptice, tulburari vizuale si tulburarea de
stres posttraumatic. Nu exista tratament specific.

TULBURARI PSIHOTICE INDUSE DE HALUCINOGENE

Daca la un pacient apar simptome psihotice fara a observa o deteriorare a judecatii
realitatii, este vorba probabil de o tulburare psihotica indusa de halucinogene. DSM IV TR
ia In considerare posibilitatea de a predomina ideile delirante sau halucinatiile.

In cazul experientelor ,bad trips” pot apirea simptome psihotice la unii pacienti. In general
sunt limitate la timpul de actiune al halucinogenului. Totusi, uneori, tulburarea psihotica se
poate prelungi. Aceste cazuri sunt mai frecvente la persoanele care prezentau anterior: o
tulburare schizoida de personalitate, personalitate prepsihotica, subiecti cu Eu instabil sau
cu grad de anxietate crescut.

Incad nu s-a putut raspunde la Intrebarea daca tulburarile psihotice induse de halucinogene
sunt rezultatul consumului de substantd, al combinatiei dintre substanta si un subiect
predispus sau nu exista nicio legatura intre acestea.

Aceasta categorie de diagnostic a fost utilizata doar in locul intoxicatiei daca simptomele
clinice le depasesc pe cele obisnuite sau au o severitate atdit de mare incat necesita
asistenta clinica independenta.

Tratamentul depinde de intensitatea simptomatologiei. Se administreaza antipsihotice in
functie de tabloul clinic.

TULBURAREA AFECTIVA SI TULBURAREA ANXIOASA INDUSE DE HALUCINOGENE

Se pot prezenta idei de megalomanie, sentimente de depresie sau mixte. Sunt frecvente in
intoxicatii tulburarile de anxietate cu agorafobie.

Aceasta categorie de diagnostic este utilizata doar 1n locul intoxicatiei daca simptomele
clinice le depasesc pe cele obisnuite sau severitatea acestora necesita asistenta clinica
independenta.

Tratamentul este simptomatic.
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5. PROCES TERAPEUTIC

5.1. FAZE Sl OBIECTIVE

Obiectivul este de a reduce consumul si de a realiza abstinenta. In timp ce initial este usor
sa se renunte la consum, deoarece nu exista dependenta fizica, este mai complex pe
perioada medie. De multe ori, ,bad trips” faciliteaza abstinenta sau fac sa nu se repete
experimentarea.

5.2. PROGRAME, TEHNICI SI RESURSE TERAPEUTICE
Ca siin alte adictii se vor utiliza programele cu componente psihiatrice si sprijin psihologic.

Nu se dispune de substante farmacologice specifice pentru a trata tulburarile provocate de
aceasta substantd. Se utilizeaza substante necesare In functie de simptomatologia
pacientului (benzodiazepine, antipsihotice, antidepresive).

5.3. INTERVENTIE IN CAZ DE URGENTA $I PRINCIPALELE COMPLICATII MEDICALE

Dintre reactiile acute se remarca reactiile de panica sau de disforie acuta, fiind vorba
despre ,bad trips”. In general, subiectii raspund la sprijinul verbal care consti in stabilirea
unei conversatii linistitoare si doar in mod exceptional necesitd administrarea de medicatie
antipsihotica.

Adevaratele psihoze toxice - stadii de dezorganizare mintala care pot dura peste 24 de ore
- necesita un tratament mai specific, administrarea de antipsihotice. Dintre acestea este de
preferat utilizarea haloperidolului si nu a clorpromacinei, datorita riscului potential de a
favoriza aparitia convulsiilor.

In cazuri usoare poate si nu fie necesari utilizarea medicamentelor, in ciuda
spectaculozitatii aparente a tabloului clinic fin suficienta administrarea de benzodiazepine,
cum ar fi diazepamul. Aceasta se datoreaza faptului ca sunt reactii relationate cu prezenta
substantei in organism, reactii care dispar atunci cand substanta este eliminata.

6. ALTE HALUCINOGENE

6.1. SUBSTANTE  RELATIONATE STRUCTURAL CU  CATECOLAMINELE
(NORADRENALINA S| DOPAMINA)
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MESCALINA

Este alcaloidul principal al cactusului pitic Lophophora williamsii (denumit si Anhalonium
lewinii), numit peyote In traducerea cuvantului aztec. Este drogul magic caracteristic
Mexicului. Creste in mediul sdlbatic in unele zone din nordul Mexicului si sud-estul Statelor
Unite. Peyote se culege si se sectioneaza in bucati, denumite nasturi care se lasa la uscat si
se consuma pe cale orala. Gustul acestora este foarte amar.

Mescalina este prezentda de asemenea in cactusul San Pedro (Trychocereus pachanoi) care
se cultiva in Ecuador, Peru si Bolivia, fiind utilizat de vraci.

Exploratorii spanioli din Lumea Noua descriau ritualurile cu peyote in scrierile lor din cea
de-a doua jumatate a secolului XVI. Timp de o suta de ani, consumul de peyote era un
element liturgic central al ceremoniilor religioase ale indienilor din sud-estul Statelor Unite
de azi si nordul Mexicului. In prezent, consumul de peyote continui si fie centrul ritualului
indienilor mexicani si al Bisericii native Americane, un curent spiritual crestin fondat in
1880 de indienii navajos.

Mescalina a fost izolata in 1896 de Heffter si, in 1919, Spath a determinat structura si a
sintetizat-o. Este vorba despre 3,4,5-trimetoxifeniletilaming, o substanta a carei structura
este foarte similara cu cea a dopaminei. Mescalina prezinta niste efecte farmacologice
comparabile cu cele ale LSD-ului, care debuteaza la 20-40 minute, ating un varf maxim la 3-
5 ore si dureaza intre 10 si 11 ore. Desigur este o substanta mult mai putin puternica si,
intre efectele sale, predomina actiunile simpaticomimetice. O doza de 200 mg, care este
doza minima psihoactiva, este echivalenta cu 3-5 nasturi de peyote sau o sectiune de 1-2
cm grosime de San Pedro. Doza efectiva se situeaza intre 350 si 500 mg. La fel ca si in cazul
altor produse provenite din extracte vegetale, consumul de peyote poate cauza greata si
voma. Sunt celebre descrierile pe care le-a facut Aldous Huxley cu privire la efectele
mescalinei In lucrarile sale Las Puertas de la Percepcion din 1954 si Cielo e Infierno din
1956.

Elemicina si miristicina, principii active ale nuez moscada, prezinta proprietati
psihotomimetice in doze crescute. Metabolizarea acestora presupune compusi cu o
structura analoga mescalinei. Efectele sale au fost descrise de catre neuroanatomistul
Purkinje In 1829.

DERIVATI AMFETAMINICI

Unii dintre analogii amfetaminei au proprietati asupra perceptiilor si, din punct de vedere
structural, pot fi clasificati in doua grupuri.

DERIVATI METILENODIOXI

In ceea ce priveste metilenodioxiamfetaminele, cele mai importante sunt MDA sau ,pilula
dragostei” (metilenodioxiamfetamina), MDMA sau ecstasy (metilenodioximetamfetamina)
si MDE, MDME sau ,Eva” (metilenodioxietilamfetamina). in prezent, aceste variante
amfetaminice se bucura de o popularitate reinnoita si reprezinta obiectul consumului
extins In mediul nostru.
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Pentru a defini efectele metilenodioxiamfetaminei a fost ales termenul de entactogen, care
se refera la efectele empatice si de facilitare ale notificarii prezentate de aceste substante.
Asa cum am mai spus, nu este vorba despre substante halucinogene in cazul dozelor
obisnuite.

DERIVATI METOXI

In ceea ce priveste metoxiamfetaminele, la fel cum s-a intamplat si in cazul grupei
anterioare de substante, se Inregistreaza o revenire a sintezei clandestine a acestora si
aparitia de noi analogi de-a lungul deceniilor ‘60 si 70, totusi In prezent, circulatia acestor
substante este irelevanta in comparatie cu metilenodioxiamfetaminele. Unele variante
metoxilate pot fi calificate ca amfetamine halucinogene, deoarece produc efecte psihedelice
(halucinatii) si psihostimulante. Dintre produsii caracteristici sunt de mentionat: para-
metoxiamfetamina (PMA), dimetoxiamfetamina (DMA) si trimetoxiamfetamina (TMA) si
dimetoximetamfetamina (DOM sau STP de la Serenity, Traquility, Peace), substanta
sintetizatd de Shulguin in 1961 si probabil amfetamina halucinogena care mai
caracteristica pentru acest grup.

6.2. SUBSTANTE RELATIONATE DIN PUNCT DE VEDERE STRUCTURAL CU SEROTONINA
(5-HIDROXITRIPTAMINA)

In acest mare grup de halucinogene se face distinctia intre derivatii indolici sau derivatii de
triptamina, betacarboline sau alcaloizi harmala si substantele relationate cu ciuperca ergot,
derivati naturali sau sintetici (cum este LSD).

PSILOCIBINA $I PSILOCINA

Sunt principiile active ale unei serii de ciuperci din familia agaricaceas, majoritatea din
speciile Psylocibe, Stropharia si Paneolus. Indienii din America Centrala au denumit aceste
ciuperci cu denumirea azteca de Teonanacatl, care inseamna ,Carnea lui Dumnezeu” sau
,Ciuperca divina”. in secolul XVI, franciscanul Bernadino de Sahagun descria consumul si
efectul acestor ciuperci in La Historia General de las Cosas de la Nueva Espana. Consumul de
ciuperci a fost redescoperit de Wasson si sotia sa, Pavlovna, In 1955, cand au consumat
ciupercile in cadrul unei ceremonii conduse de samanul mazatec Maria Sabina.

[zolarea, caracterizarea si sinteza chimica a principiilor active, psilocibina si psilocina, se
datoreaza lui Hofmann, laboratoarele Sandoz. Psilocibina care, la fel ca LSD, a fost
comercializata (IndocybineR), fiind 4-fosforil-hidroximetiltriptamina si, psilocina, fiind 4-
hidroxidimetiltriptamina.

Ciupercile se culeg, se lasa la uscat si se pot consuma. Psilocibina, a carei doza minima
psihoactiva este 5 mg, prezinta o actiune marcata intre 10 si 20 mg (5 - 10 g de ciuperci
uscate sau 12 ciuperci). Prezinta o durata de actiune intermediard in comparatie cu LSD;
efectele sale se initiaza dupa 15-30 minute de la administrarea orala, efectele maxime se
prezinta intre 1 - 3 ore si dureaza 4 - 6 ore.
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BUFOTENINA SI ALTI DERIVATI Al TRIPTAMINEI

Este vorba despre principii active care se obtin din seminte de anumite leguminoase cum
ar fi Piptadenia peregrina sau Anadenanthera peregrina, denumite cohoba sau yopo. De
asemenea, se gasesc in scoarta de Virola theiodora, care este cunoscuta de catre indigeni. Se
ingereaza sub forma de pulbere prin inhalare nazala. Consumul magico-religios provine din
America de Sud, in special din triburile indiene din regiunea Orinoco. In plus, bufotenina se
gaseste in pielea si otrava broastei (Bufo vulgaris).

Bufotenina este 5-hidroxi-N,N-dimetitriptamina a carei izolare se datoreaza lui Stromberg,
in 1954. semintele mentionate sunt de asemenea bogate in alti analogi ai triptaminei, cum
ar fi 5-metoxi-N,N-dimetiltriptamina si N,N-dimetiltriptamina sau DMT. In perioada anilor
70, nici consumul acestor seminte nu a fost departe de miscarea hippie nord-americang,
primind denumirea de morning glory seeds. O data cu apogeul sintezei chimice clandestine
din anii 70 au fost introdusi pe piata acesti analogiai triptaminei de origine sintetica, atat
DMT caat si DET (N,N-dietiltriptamina).

DMT, ale carei doze active sun intre 50 si 70 mg, este analogul cel mai bine studiat si
constituie un exemplu de halucinogen cu actiune ultrascurta, spre deosebire de LSD. De
exemplu, pe cale intravenoasa, efectele DMT apar aproape imediat, efectele maxime se
prezinta dupa 5 minute si dureaza 30 de minute sau mai putin. Acesti derivati triptabimici
nu se absorb pe cale orala fiind metabolizati rapid prin enzima monoaminooxidaza
intestinala (MAO).

ALCALOIZI Al HARMALEI (HARMINA, HARMALINA, HARMALOL)

Sunt unele dintre - dar nu unicele - principii active ale bauturilor halucinogene denumite
Aayahuasca (In Ecuador, Peru si Bolivia), Caapi (in Brazilia si Columbia) sau Yage (in
Columbia). Se prepara din specii ale lianei selvatica banisteria (Banisteriopsis caapi, B.
Inebrians). Peganum harmala este de asemenea bogata in acesti alcaloizi, planta originara
din Africa si din stepele rusesti, siriene si indiene, unde au fost izolati pentru prima data
alcaloizii harmina, harmalina si harmalol, in 1841. Doza activa de harmina se situeaza intre
100 si 400 mg. Are capacitatea de a inhiba MAO-A si in plus, proprietati proserotonergice.

Consumul de ayahuasca este si acum un ritual foarte important pentru populatiile
aborigene si indigene ale padurii amazoniene. Sunt consumate de asemenea in unele
biserici sincretiste (de exemplu, Santo Daime) ca parte a ritualurilor religioase. Ceaiul sau
badutura de ayahuasca contine un amestec de alcaloizi ai harmalei proveniti din banisteria si
DMT provenit din amestecul cu frunzele plantei Psychotriaviridis. Actiunea de inhibare a
MADO pe care o are harmala permite ca DMT sa poata fi absorbit pe cale orala. Ayahuasca isi
incepe activitatea la o ora dupa consum, varful maxim este la 2 ore iar durata totala a
efectului este de 3-4 ore. Produce frecvent voma, desi nu se cunoaste mecanismul care o
provoaca.

IBOGAINA
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Este vorba despre alcaloidul cel mai activ din radacinile si semintele arbustului african
Aboya (Tabernanthe iboga). Consumul de iboga prin mestecare este ancestral in populatia
nativa a Africii Ecuatoriale, ca stimulent si afrodisiac. Ibogaina are o structura tripta-
minergica asemanatoare cu a hermalinei si cu a 5-metoxi-DMT.

ACIDUL IBOTENIC SI MUSCIMOL

Este vorba despre principiile active cu proprietati halucinogene ale buretelui pestrit sau
muscaritda (Amanita muscaria). Utilizarea acestei ciuperci in cadrul ritualurilor are o lunga
istorie in randul samanilor din Siberia de Est si Europa de Nord. Wasson considera ca
amanita era faimoasa paine sacri a arianilor (3000 I.Hr) si era descrisa in primele scrieri
sanscrite ale anticilor hindusi. Amanita este de asemenea foarte cunoscuta in bazinul
mediteranean datoritda utilizarii sale ancestrale ca psihomimetic, intoxicatiile fiind de
asemenea frecvente In randul amatorilor care credeau, In mod eronat, ca sunt comestibile.

Acidul ibotenic se transforma in organism In muscimol, principiul activ cel mai important
care, in plus, este excretat prin urinad nealterat. Cu siguranta acesta este si motivul pentru
care samanii siberieni beau propria urina in timpul experientei, mentinand pe termen lung
efectele intoxicatiei. Muscimolul, substanta cu structura indolica, prezinta de asemenea
proprietati agoniste ale receptorului cu care se uneste aminoacidul acid-gamma-
aminobutiric (GABA,).

6.3. ALTELE
ANTICOLINERGICE

Unele plante solanacee cum ar fi mandragora (Mandragora officinarum), matraguna
(Atropa belladona), ciumafaia (Datura Stramonium) sau maselarita (Hyosciamus niger),
contin compusi tropanici (anticolinergici) cum ar fi atropina si escopolamina. in Evul Mediu
faceau parte din asa-numitul unguent pe care vrdjitoarele si-1 aplicau inainte de a zbura (in
sens halucinatoriu). In doze foarte crescute pot provoca un tablou de intoxicatie care de
poate desfasura cu efecte halucinatorii si delir. La fel se intampla daca se administreaza
preparate farmaceutice care contin anticolinergice, cum ar fi trihexifenidil, benzotropina
sau biperiden care se utilizeaza ca medicatie impotriva bolii parkinson.

SALVIA

Unii indieni mazateci mestecau frunze proaspete sau consumau infuzii din frunze de Salvia
divininorum. Contine ca principiu activ salvinorina A, care provoaca efecte similare cu ale
mescalinei. Este activ si daca este inhalat. Se pare ca compusul natural este mai activ
deoarece dozele de doar 200 micrograme sunt psihoactive.

TUIONA

Las tujonas sunt principiile active din plante cum ar fi Tuja accidentalis, Salvia officinalis si
Artemisia. Cu aceasta din urma se prepara otetul de ajenjo, ingrediente ale absintului.
Aceasta biuturi a fost interzisa datoriti efectelor sale neurotoxice. In majoritatea tirilor a
fost interzis consumul intre anii 1905 si 1915: In Belgia a fost interzis in 1905, in Elvetia In
1907; in SUA 1n 1912; si In Franta in 1915.
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ARILCICLOALCHILAMINE: FENCICLIDINA $SI KETAMINA

Sunt substante care actioneaza ca anestezice. Fenciclidina a fost retrasa rapid, in timp ce
utilizarea ketaminei persistd mai ales la animale si, In cazuri limita, la oameni. Ambele
substante provoaca asa-numita anestezie disociativa, pacientul prezinta analgezie dar este
complet constient si poate prezenta manifestari psihedelice.

FENCICLIDINA

Fenciclidina (PCP, pulberea ingerilor) se consuma adeseori in Europa; se injecteaza pe cale
intravenoasa, se fumeaza, se trage pe nas sau se ingereaza pe cale orala. Este o substanta
care cauzeaza complicatii medicale, rezultand frecvent mai toxica decat LSD. S-a calculat ca
pana la 3% dintre disfunctii la consumatorii de droguri in SUA se datoreaza fenciclidinei.

DSM 1V separa fenciclidina de alte halucinogene. Recunoaste existenta tulburarilor datorate
consumului de fenciclidina (dependenta si abuz) si tulburarilor induse de fenciclidina
(intoxicatie, intoxicatie cu tulburari perceptive, delirium datorat intoxicatiei, tulburare
psihotica cu idei delirante, tulburare psihotica cu halucinatii, tulburari de afectivitate,
tulburari de anxietate si tulburare relationata nespecifica).

Fenciclidina se fixeaza specific si blocheaza receptorii pe care se uneste glutamatul
(receptor al N-metil-D-aspartat sau NMDA) unul dintre aminoacizii excitatori ai sistemului
nervos. De asemenea, activeaza receptorii dopaminergici ai ariei ventrale tagmentale, adica
ai ariei de inceput al circuitului de recompensa. Exista tolerantd la efecte, dar nu si
dependenta fizica. Tinde a fi consumata ocazional desi exista un mic procent de persoane
cu consum zilnic.

In doze mici (mai putin de 5 mg) produce ataxie (dificultate de a merge), disartrie
(dificultate de a vorbi), vedere Incetosatd, nistagmus (miscari oculare involuntare) si
debilitate. In doze mai crescute (5-10 mg) apare hipertonie, hiperreflexie, hipertensiunee,
tahicardie, transpiratie, febra, voma, miscari stereotipe si rigiditate musculara. Este
frecventa aparitia episoadelor confuzionale si agresive tranzitorii (cu agitatie
psihomotorie, beligeranta si impulsivitate). De asemenea induce schimbari in perceptie,
dezorganizarea gandirii si senzatii de irealitate. In doze mai crescute produce analgezie,
amnezie si coma.

Intoxicatia este o urgentd medicald deoarece poate fi grava si potential mortald. In cadrul
acesteia se poate observa hiperpirexie (febra crescutd), rigiditate musculara, convulsii,
hipertensiune severa, hemoragie intracerebrala si depresie respiratorie. Se trateaza
simptomatic prin administrarea de anxiolitice (diazepam) sau antipsihotice (haloperidol).

KETAMINA

Utilizarea ketaminei (Super K; Special K) a crescut in ultimii ani fiind consumata in cluburi,
discoteci, la petreceri. Drogurile care se consuma in aceste medii cum sunt ketamina,
gammabutiratul (GHB) sau ecstasy sunt numite club drugs. De multe ori acestea sunt
obtinute din preparate veterinare. Se consuma pe cale injectabild, orala fumat sau inhalat.
Efectele sunt rapide si dureaza putin, poate provoca schimbari perceptuale si reactii
psihiatrice. A fost utilizat pentru a produce intoxicatii care imita senzatii apropiate mortii.

16



