Editoriali

Nuove tendenze in tema di tossicodipendenza: le droghe
sintetiche. Aspetti epidemiologici, clinici e di prevenzione

New trends in drug addiction: the synthetic drugs.
Epidemiological, clinical and preventive issues

FABRIZIO SCHIFANO

INTRODUZIONE E NOTE EPIDEMIOLOGICHE

Il termine “droghe sintetiche” in senso stretto si rife-
risce a sostanze psicoattive prodotte in laboratorio piut-
tosto che ricavate da fonti naturali e comprende tran-
quillanti, metadone, amfetamine, ecsiasy, LSD ed altre
ancora, tra cui le numerose sostanze apparse sul merca-
to dell’ecstasy. Molto di frequente, il termine droghe sin-
tetiche viene usato come sinonimo di dance (o club) drugs,
tenuto conto del fatto che il poliabuso di' queste sostan-
ze viene effettuato nell’ambito della scena techno e ra-
ve, di designer drugs (perché si tratta spesso di sostan-
ze disegnate e progettate a tavolino, in laboratorio, per
sfuggire deliberatamente agli attuali controlli di legge che
prevedono I’inserimento in tabella solo di una minima
parte di queste sostanze psicoattive), o di “nuove dro-
ghe”. Quest’ultimo termine raggruppa sostanzialmente
tutte le sostanze “altre” rispetto alle “vecchie” droghe (e
cioé cannabis, eroina ed alcol) ed & forse il pil utilizza-
to, almeno in Italia, per designare questo eterogeneo grup-
po di sostanze che ha modificato, nell’Unione Europea,
lo scenario degli stupefacenti a partire dalla seconda meta
degli anni '80 (Griffiths & Vingoe, 1997). Piu precisa-
mente, in conseguenza della diffusione dell’AIDS (cor-
relato allo scambio di siringhe tra 1 consumatori) in tut-
ta Europa a partire da questo stesso periodo, 1’uso en-
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dovenoso di sostanze quali I’eroina non & piii conside-
rato trendy (Schifano et al., 1998). Cio spiega perché
I’eta media della popolazione europea dei frequentatori
abituali dei servizi pubblici per le tossicodipendenze (ge-
neralmente consumatori di oppiacei) tenda ad elevarsi e
sottolinea quanto i consumatori delle “nuove droghe” cer-
chino di non conformarsi al profilo abituale dei tossico-
dipendenti da oppiacet e siano invece inseriti nella so-
cieta, con un impiego o un impegno di studio ed in gra-
do di mantenere relazioni affettive (Osservatorio Euro-
peo delle Droghe e delle Tossicodipendenze, 2000). Dal
punto di vista epidemiologico, in base ad indagini ef-
fettuate in diversi istituti scolastici europet, risulta che
la percentuale di giovani di eta compresatrai 15ei 16
anni che ammettono di avere provato amfetamine (Os-
servatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipen-
denze, 2000) & compresa tra il 2% ed il 4%, con punte

“inferiori all’1% in Finlandia e fino a quasi 1’8% nel Re-

gno Unito. In questa fascia di eta le variazioni relative
al consumo di ecstasy almeno una volta nella vita sono
rilevanti: meno dell’1% in Finlandia, 5-6% in Belgio e
Spagna, 8-9% in Italia (Beato et al., 1999), Irlanda, nei
Paesi Bassi e nel Regno Unito. I dati relativi al consu-
mo di LSD nell’arco della vita tra i giovani delle scuo-
le medie superiori sono intorno al 13-14% in Irlanda e
nel Regno Unito, al 5-6% in Spagna ed Italia (Bagozzi
& Schifano, 1997) ed al 2% o meno negli altri paest. 1l
dato di prevalenza comunque aumenta per la fascia di
etd compresa tra i 18 e i 25 anni. Per quanto concerne il
consumo di amfetamine, ecstasy ed LSD nello scorso an-
no, i dati si collocano perlopiu nella fascia 1-2%, ben-
che siano piu elevati nel Regno Unito. In termini numerici,
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¢ stato calcolato che 3.2 milioni di giovani nel Regno
Unito abbiano provato ad usare amfetamine ed 1.6 mi-
lioni LSD. I giovani che assumerebbero ecstasy in ogni
week-end sarebbero almeno 500.000 (nel Regno Unito)
e 50-85.000 in Italia (Drugscope, 2000). In certi setting,
come i club techno inglesi, si sono comprensibilmente
ritrovati tassi di utilizzo assai pil elevati. Da un recen-
te report di Release (Drugscope, 2000), effettuato su un
campione di 517 frequentatori di discoteche di tenden-
za, & emerso un utilizzo di sostanze da parte del 99% de-
gli intervistati ed il 93% riferiva di pianificarne un uti-
lizzo anche nella stessa serata. Differenze importanti nel-
I’utilizzo di sostanze dipendono anche dal tipo di musi-
ca proposta nei singoli club; I’ecstasy & ben associata al-
la musica techno, cosi come la ketamina, I’uso di co-
caina ¢ forse piu collegato alla versione garage (e 1’al-
col, semplicemente, va considerato una sorta di sostan-
za trasversale, che siritrova in tutte le diverse scene, dal-
la discoteca ufficiale, agli after-hours, ai rave parties il-
legali). In breve, ci0 che accomuna tra loro le diverse
droghe di sintesi non ¢ tanto la loro struttura chimica,
quanto il tipo di utilizzo che ne viene fatto e gli effetti
(generalmente di tipo eccitante e/o psichedelico, perlo-
meno per quel che riguarda le sostanze da assumersi nel-
la prima parte della notte, quelle che servono per “tirar-
si su” e per stare in gruppo) clinici successivi all’assun-
zione. Seguiranno, pertanto, alcune brevi annotazioni ri-
spetto ai singoli raggruppamenti di droghe sintetiche, il
cui ordine di elencazione terra solo conto dell’importanza,
dell’impatto, per 1’opinione pubblica, del singolo pro-
dotto nel mercato.

ECSTASY E SOSTANZE ECSTASY-LIKE

L’uso di MDMA, meglio nota come ecstasy, ha co-
minciato a farsi strada in Italia nell’ultimo decennio. 1
primi studi sul MDMA risalgono al 1912, quando la mo-
lecola fu scoperta da alcuni ricercatori della compagnia
farmaceutica Merck in Germania fino ad arrivare al bre-
vetto nel 1914 come anoressizzante (Schifano er al., 1998).
Negli anni ’70, alcuni psichiatri, viste le proprieta em-
patogene (sentirsi piu’ vicini agli altri) ed entactogene
(migliorare le proprie capacita introspettive) della so-
stanza, la usarono per stimolare i pazienti pill restii a con-
fidarsi. (Schifano et al., 1998). Tra la fine degli anni *70
e I'inizio degli anni "80 la sostanza ha iniziato a diffon-
dersi tra i giovani come droga ricreativa negli USA, do-
ve veniva chiamata empathy; in seguito & approdata in
Europa e alla fine degli anni *80 anche in Italia, dove
sono proibiti sia il consumo che la produzione dal 1990.

Viene attualmente utilizzata soprattutto nel mondo del-
le discoteche, con i nomi piu svariati (caramella, giug-
giola, Adam, ecc.); I’uso della sostanza permette ai gio-
vani frequentatori delle discoteche e delle feste “fuori
orario” di ballare a ritmi sfrenati per ore ed ore senza
stancarsi. Gli adolescenti disponibili a provare I’ecstasy
ed in genere i derivati amfetaminici sono in numero cre-
scente e I’eta del primo approccio sembra essersi abbassata
in alcuni casi agli anni della scuola media inferiore. Al-
cuni studi italiani del 1998 (Beato et al., 1999) riporta-
no le percentuali dei consumi di ecstasy almeno una vol-
ta nella vita tra gli studenti delle scuole medie superio-
ri: 7% in uno studio effettuato nel nord-est del paese e
8.7% nell’hinterland milanese. Per i pilt giovani la sala
giochi, il bar e la strada rappresentano i luoghi di as-
sunzione della sostanza, mettendo in discussione il fat-
to che la discoteca rappresenti il setting unico di questa
sostanza. Anche dal punto di vista della frequenza alla
sua esposizione i soggetti pill giovani non limitano ri-
gorosamente 1'uso delle pasticche al week-end, ma lo
estendono in modo pil volubile ed incontrollabile secondo
le determinazioni e gli impulsi del gruppo dei pari, dei
possibili leader, della situazione pil 0 meno trasgressi-
va del momento.

Ovviamente la parte piu consistente dell’'uso di ec-
stasy continua ad essere collegata all’ambito delle di-
scoteche, alle notti del week-end, alle feste fuori orario
ed ai grandi spostamenti notturni da un locale all’altro.
I consumatori di queste sostanze approdano in modo epi-
sodico e del tutto frammentario ai SERT ed alle Comu-
nita Terapeutiche e vengono in contatto con i Servizi di
Medicina d’Urgenza in relazione soltanto alle proble-
matiche acute. Ricorrono ai Servizi Psichiatrici, infine,
il piu delle volte senza che la causa dei disturbi presen-
tati venga ricondotta all’assunzione delle pasticche. 1
SERT rilevano una crescente proporzione di eroinoma-
ni che, nell’ambito di una condizione di poliabuso, uti-
lizzano ’ecstasy o comunque gli stimolanti sintetici. In
diversi casi oppioidi e stimolanti sintetici sono assunti
con la finalita di modulare reciprocamente gli effetti non
desiderati; in altri casi questi derivati di sintesi assumo-
no il ruolo di tentativi di automedicazione veri e propri,
per i soggetti in cui gli oppioidi da strada o il metadone
non corrispondono appieno alle aspettative antidepres-
sive.

Dopo la fase iniziale in cui sono sperimentati gli ef-
fetti attesi dell’ecstasy, quali maggiore estroversione ed
empatia, la sostanza pud determinare I’insorgenza di com-
plicanze psichiatriche. E’ necessario differenziare tra le
complicanze psichiatriche acute (che regrediscono com-
pletamente quando i livelli di intossicazione si attenua-
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no) ed i disturbi psichiatrici a lungo termine, dovuti al-
1’uso cronico di ecstasy. Tra questi ultimi si possono an-
noverare la depressione, che sembra essere il disturbo
piu frequente, 1 disturbi psicotici, i disturbi cognitivi, gli
episodi bulimici, i disturbi del controllo degli impulsi,
gli attacchi di panico e la fobia sociale (Schifano & Ma-
gni, 1994; Schifano, 1995; Schifano, 2000).

Le prestazioni cognitive sono significativamente ri-
dotte nei consumatori di MDMA e la rievocazione mne-
stica &€ compromessa anche nei soggetti da tempo drug-
free (Curran, 2000). La neurotossicita serotoninergica
¢ la denervazione in seguito all’uso di MDMA ¢ stata
evidenziata da una varieta di studi, con risultati con-
trastanti rispetto alla possibile reversibilita del danno
cerebrale. Le dosi di MDMA sufficienti a provocare
effetti neurotossici nei primati anche in questo caso so-
no simili alle dosi che vengono assunte nell’ambito ri-
creazionale umano. In uno studio (Ricaurte et al.,
2000) effettuato su primati sottoposti alla sommini-
strazione di MDMA per 4 giorni i danni cerebrali per-
manevano a distanza di 7 anni. Le prove della neuro-
tossicita nell’uomo sono state riscontrate utilizzando
la PET (con radioligando marcato carbonio-11-
McN5652, ligando che si attacca selettivamente al tra-
sportatore di 5-HT); i consumatori di MDMA, sebbe-
ne in fase di astensione dell’utilizzo della sostanza da
almeno alcuni mesi, hanno mostrato una riduzione glo-
bale e regionale del trasporto di 5-HT rispetto ai con-
trolli e la riduzione di questa componente strutturale
dei neuroni cerebrali serotoninergici era positivamen-
te correlata con la durata del precedente consumo di
MDMA (McCann et al., 2000).

La MDMA ¢ solo una delle numerose possibili de-
cine di prodotti derivati dalla feniletilamina. Di que-
ste, solo una minoranza ¢ inserita nella tabella degli
stupefacenti (ed uno degli argomenti all’attenzione dei
tecnici e del legislatore € proprio quello di individua-
re una modalita per tenere sotto controllo questa cosl
ampia possibilita di ingresso sul mercato di sostanze
con effetti clinici e tossicologici simili a quelli del-
I’ecstasy, ma considerate come sostanze non illecite).

COCAINA

Tradizionalmente, la cocaina viene inalata per via
nasale. Purtuttavia, negli ultimi anni ¢ diventato po-
polare I’uso della cocaina smokable (fumabile). Infat-
ti, dato che la cocaina cloridrato (HCI) non puo esse-
re fumata (si decompone alle alte temperature), i con-
sumatori hanno messo a punto un processo mediante

il quale 1’alcaloide viene liberato dalla base mediante
I’'uso di etere. Il risultato di questo processo & noto co-
me free-base (base libera). Un’altra forma di cocaina
base libera & il crack, ottenuto semplicemente mediante
riscaldamento della cocaina con soda ed acqua. La so-
da elimina le impurita e cosi si ottengono dei cristalli
di cocaina pura, cristallina (Schifano, 1996). Quando
si confrontano le diverse preparazioni di cocaina e le
modalita di somministrazione, si osservano delle dif-
ferenze significative tra cocaina cloridrato e quella free-
base (ed in particolare modo il crack), nel senso di una
molto minore intensitd dello high e di una maggiore
latenza di azione con la cocaina HCI. Da cio deriva
I’enorme potenziale di induzione della dipendenza del-
le formulazioni free-base.

Dal punto di vista clinico, dopo il binge (abbuffa-
ta) inizia la fase astinenziale, schematicamente divisi-
bile in tre periodi: il crash, 1’astinenza propriamente
detta, la fase di estinzione. 1l crash inizia 15-30 minuti
dopo la fine del binge e si protrae per un periodo va-
riabile tra le 9 ore ed i 4 giorni. E’ caratterizzato da
disforia e da livelli variabili di craving. L’astinenza pro-
priamente detta dura, approssimativamente, per 1-10
settimane: negli ultimi periodi di questa fase, il cra-
ving, I’ansia e la disforia possono nuovamente com-
parire, tanto che risulta molto elevato il rischio di ri-
caduta. Se il paziente continua invece nell’astensione
dall’uso di cocaina, inizia la fase di estinzione e sia il
comportamento del paziente che il tono dell’'umore tor-
nano alla normalita. Si osservano perd picchi improv-
visi di craving, se il paziente viene esposto a stimoli
ambientali che ricordano la cocaina (come, ad esem-
pio, il fatto di vedere della polvere bianca). E’ stato
sottolineato che 1’uso cronico di cocaina pud compor-
tare I’insorgenza di una lieve disfunzione cerebrale ge-
neralizzata, che persisterebbe per almeno 4 mesi dopo
la sospensione dell’utilizzo (Schifano, 1996).

Dal punto di vista epidemiologico, infine, si vuole
sottolineare un punto ben noto in tutti i paesi: moda-
lita diverse di somministrazione sono utilizzate da di-
versi gruppi sociali. La cocaina viene sniffata dalle eli-
tes (e la stessa cosa sta avvenendo, almeno nel nord
Italia, per la cocaina free-base), mentre 1’'uso endove-
noso & comune tra i consumatori di cocaina. In segui-
to all’uso cronico di cocaina ¢ di facile osservazione
I’insorgenza di disturbi di tipo paranoideo; con le for-
mulazioni free-base, data la piu elevata frequenza del-
I'utilizzo, il rischio ¢ comprensibilmente piu elevato.
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METAMFETAMINA (ED ALTRI ECCITANTI
AMFETAMINO-SIMILI)

Comunemente nota con il nome di speed, meth e
chalk; nella sua forma fumabile ¢ invece nota con i no-
mi di ice, crystal, crank e glass (National Institute of Drug
Abuse, 2000a). E’ una polvere cristallina, biancastra, ino-
dore, amarognola, che si dissolve con facilita in acqua ed
in alcol. Sintetizzata all’inizio del XX secolo a partire dal
composto progenitore, I’amfetamina, pud essere inalata
per via nasale, fumata, ingerita per via orale o iniettata
per via ev. L’ice, o crystal meth, &€ una forma fumabile
di metamfetamina; si tratta di una sostanza cristallina di
elevata purezza che viene fumata in una pipa di vetro,
come nel caso del crack. Nei consumatori cronici si 0s-
serva un progressivo deterioramento sociale ed occupa-
zionale. I sintomi psicotici possono persistere molto a lun-
go dopo la cessazione dell’uso della sostanza.

L’efedrina, invece, & un simpaticomimetico eccitante
che costituisce spesso il principio attivo della herbal XTC
(le diverse varieta di questo prodotto sono facilmente rin-
venibili su diversi siti internet).

METILFENIDATO

II metilfenidato, prodotto a livello farmaceutico con
il nome di Ritalin (non pilt disponibile nel mercato far-
maceutico italiano), & una sostanza eccitante che trova
alcune indicazioni terapeutiche particolari (disturbo da
deficit dell’attenzione ed iperattivita, alcune forme de-
pressive resistenti al trattamento tradizionale). Il metil-
fenidato di cui abusano gli adolescenti deriva spesso dal-
la diversione sul mercato nero del prodotto farmaceuti-
co (Drug Enforcement Administration, 2000a). Gli ef-
fetti ricercati sono: diminuzione dell’appetito, aumento
dello stato di vigilanza e di attenzione, euforia. Le com-
presse vengono ingerite o, talora, pestate fino ad essere
ridotte in polvere, che viene “sniffata”. Alcuni arrivano
alla somministrazione endovenosa della polvere di-
sciolta in acqua.

FENCICLIDINA E FENCICLIDINO-SIMILI
(KETAMINA; TILETAMINA)

Negli anni *50 e fino agli anni ‘70 la fenciclidina, no-
ta anche come PCP, o angel dust (polvere d’angelo), su-
pergrass, killer weed, embalming fluid o rocket fuel &
stata utilizzata negli USA come anestetico per gli ani-
mali. Attualmente, la PCP che viene sequestrata negli

USA (in Italia il prodotto non ha trovato diffusione) ¢ di
provenienza illecita e, pertanto, € molto frequente la pre-
senza di contaminanti. Gli effetti clinici della PCP e del-
le sostanze consimili possono variare secondo il dosag-
gio; se esso € moderato vengono riportate sensazioni sog-
gettive di estraniazione dall’ambiente, parola impaccia-
ta, mancanza di coordinazione e di equilibrio, sensazio-
ni di forza e di invulnerabilita, nistagmo. Altre volte si
osservano anche: allucinazioni, distorsioni percettive vi-
sive, alterazioni notevoli del tono del’umore, amnesia,
gravi episodi di violenza e di impulsivita. In certi casi ¢
evidenziabile un quadro clinico simil-schizofrenico. La
ketamina, nota come special k o k (Drug Enforcement
Administration, 2000b), & invece diffusa anche in Italia,
soprattutto nei rave parties illegali. Ha effetti simili a quel-
li della PCP. La ketamina che viene sequestrata ¢ gene-
ralmente di provenienza veterinaria, essendo il prodotto
usato per gli interventi chirugici nei cani e nei gatti. Ge-
neralmente, la polvere che risulta dal riscaldamento del
liquido viene sniffata (¢ molto simile, nell’aspetto, alla
cocaina), fumata (in combinazione con la marijuana) o,
nella sua forma liquida, iniettata per via endovenosa.

LSD, DMT

La dietilamide dell’acido lisergico (LSD), che deriva
da una lavorazione chimica clandestina che parte dal-
P’acido lisergico, reperibile in un fungo (I’ergot), & for-
se I’allucinogeno pitt famoso (& stato scoperto nel 1938).
E’ comunemente noto con I’appellativo di “acido” (e con
almeno altri 80 nomi gergali diversi, specie nei paesi di
lingua inglese) e lo si trova sotto forma di capsule, com-
presse (“micropunte”) e occasionalmente in forma liquida.
Spesso, I’LSD si trova adsorbito su pezzettini di carta
colorati (“cartoni”; “francobolli”) o su quadratini di ge-
latina (window panes). Mentre negli anni *60 e "70 il do-
saggio di LSD per singola dose variava dai 100 ai 300
microgrammi, attualmente I’LSD si ritrova alla concen-
trazione di 30-50 microgrammi per unita: cid spiega il
minor numero di incidenti che si osserva negli ultimi an-
ni a causa di questo prodotto (Schifano et al., 1998). Dal
punto di vista psicologico, le sensazioni variano da mo-
mento a momento e, con dosi sufficientemente elevate,
si possono osservare anche deliri ed allucinazioni. A vol-
te & possibile “sentire” i colori e “vedere” i suoni. In cer-
te occasioni le sensazioni possono essere molto spiace-
voli e causare I’insorgenza di panico (bad trips). Nor-
malmente le esperienze allucinatorie durano almeno 12
ore (a volte sono possibili anche incidenti fatali, duran-
te I’intossicazione, perché il consumatore non si rende con-
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to dei pericoli). Possibili sono le esperienze di flash-back
(e cio¢ la ricorrenza di determinate esperienze vissute du-
rante |’intossicazione), che possono presentarsi, senza
preavviso, anche dopo settimane o mesi dall’ingestione di
LSD. In altri casi ¢ possibile, in certi soggetti, la slaten-
tizzazione di elementi psicotici, con episodi di lunga du-
rata. Dal punto di vista dell’estensione dell’utilizzo, al-
cuni studi italiani (Beato et al., 1999) riportano, in un cam-
pione di circa 3200 studenti delle scuole medie superiori
di un’area del nord Italia, un utilizzo di LSD almeno 1
volta nella vita in circa il 6% dei casi.

La dimetiltriptamina (“DMT"”; goa, dal nome di una
localita dell’India sud-occidentale dove la sostanza ¢ sta-
ta sperimentata da parte di techno-ravers provenienti da
diverse parti del pianeta) &€ una polvere che viene snif-
fata o iniettata in vena. E' il principio attivo che si tro-
va in alcune liane del Mato Grosso, ma & ora anche di-
sponbile una versione sintetica (che si chiama busines-
sman special). In una bevanda, nota come ayahuasca (un
sequestro di questo prodotto, usato anche con scopi ma-
gico-divinatori, ¢ stato effettuato anche nel nostro pae-
se), la DMT si trova assieme alle beta carboline (Schi-
fano et al., 1998), anch’esse assai di recente sequestra-
te in un’operazione della polizia italiana. La DMT pos-
siede spiccate proprieta di natura psichedelica.

LE “DATE RAPE DRUGS”: IL GHB

Sono sostanze che esplicano un’attivita sedativa a li-
vello del sistema nervoso centrale e, dato che sono ge-
neralmente incolori, insapori ed inodori, possono facil-
mente venire aggiunte alle bevande, che poi vengono in-
consapevolmente ingerite dalla vittima dell’abuso ses-
suale. Per questo vengono definite date rape drugs, € cioé
sostanze psicoattive usate per lo stupro dopo appunta-
mento (National Institute of Drug Abuse, 2000b). Ven-
gono insomma utilizzate per approfittare sessualmente
di un/a partner che si € invitato/a fuori per una serata.
Inoltre, queste sostanze (viene usato allo scopo anche il
flunitrazepam) causano I’insorgenza di amnesia, che ren-
de difficile alla vittima dello stupro ricordare con preci-
sione quanto accaduto e quindi poter denunciare lo stu-
pratore.

Il gammaidrossibutirrato o GHB, viene anche defini-
to liquid ecstasy, georgia home boy, grievous bodily harm,
somatomax, scoop. Fin dal 1990 si fa abuso di GHB ne-
gli USA per le sue proprietd euforizzanti, sedative ed
anabolizzanti, da parte dei body builders. I1 GHB & una
sostanza illegale negli USA (in Italia & in tabella I degli
stupefacenti, approvata per il trattamento dell'alcolismo),

ma i principi precursori sono facilmente reperibili e su
internet & possibile trovare anche la descrizione delle mo-
dalita di sintesi chimica della molecola. 11 GHB si puo
trovare sotto forma liquida (una bottiglietta, nel quar-
tiere londinese di Soho, costa circa lire 50.000), in pol-
vere o anche in compresse. Alcuni sequestri di GHB di
provenienza illecita sono stati di recente effettuati anche
in Veneto.

DESTROMETORFANO

11 destrometorfano (DXM, green triangle) € una mo-
lecola oppiacea nota come soppressore della tosse che,
secondo alcune segnalazioni provenienti dagli USA, a
volte & reperibile in pasticche vendute come ecstasy (Lon-
don Toxicology Group, 2000). In Italia, secondo alcune
osservazioni aneddotiche, la sostanza sarebbe nella fase
della sua iniziale diffusione in ambito ricreazionale. Nor-
malmente, nelle preparazioni antitussive, € presente in
combinazione con antiistaminici e decongestionanti.
L’intossicazione a scopo voluttuario produce una sinto-
matologia caratterizzata da bizzarrie comportamentali, ipe-
rattivita, allucinazioni.

POPPER

I1 nitrito di amile ¢ stato usato in campo medico per
pitt di un secolo, soprattutto per il dolore toracico di ori-
gine cardiovascolare. Il nitrito di amile, cosi come quel-
lo di butile o di isobutile, dilata i vasi sanguigni ed in
questo modo il cuore pud ricevere pill sangue. Altri ef-
fetti includono I’afflusso di grandi quantita di sangue a
livello cerebrale ed il rilassamento della muscolatura li-
scia. In ambito ricreazionale si pensa che i nitriti possa-
no aumentare I’attivita sessuale e sono ricercati special-
mente dagli omosessuali provenienti da aree urbane, sia
per gli effetti euforizzanti che per quelli fisiologici (che
comprendono il rilassamento della muscolatura liscia,
compresa quella sfinterica). Diverse segnalazioni di uso
di popper sono state fatte anche in Italia, dove la mole-
cola si trova sotto forma di fialette che costano poche
decine di migliaia di lire (Schifano er al., 1998).

CATINONI

Il metcatinone, che costituisce la molecola piti nota
di questa classe di sostanze farmacologiche, su strada vie-
ne chiamato crystal meth, burn, cat, khat, miraa. Altri
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ancora lo chiamano crank (il che lo confonderebbe con
le metamfetamine fumabili). Almeno nel Michigan, do-
ve la sostanza sembra essere particolarmente diffusa, il
khat si presenta sotto forma di polvere biancastra con
delle sfumature colorate e dal sapore caratteristico (Schi-
fano et al., 1998). Tra alcune popolazioni africane (par-
ticolarmente in Somalia) esiste un uso tradizionale del
khat (si masticano le foglie dell’omonimo arbusto), ma
la formulazione che si sta diffondendo tra le popolazio-
ni giovanili viene sintetizzata in laboratorio (a partire dal-
la L-efedrina che, incidentalmente, & il principio attivo
contenuto nelle preparazioni di herbal XTC). Normal-
mente il cat viene assunto per via endonasale con mo-
dalita e ritualita del tutto simili a quelle usate per la co-
caina, ma sono state descritte anche assunzioni per via
orale ed endovenosa. Rispetto alla cocaina, il cat non pro-
duce effetti anestetici, ha un costo inferiore ed una du-
rata di azione stimolante maggiore. Disturbi dell’affet-
tivita ed ideazione paranoidea sono stati descritti con 1’u-
so cronico. La diffusione dell’utilizzo ricreazionale sem-
bra per ora essere limitata agli USA, ma gia dal Regno
Unito arrivano le prime segnalazioni di consumo; in al-
tre parole ha gia “attraversato ’oceano” e, pertanto, ¢
lecito attendersi una sua diffusione anche nei paesi me-
diterranei dove attualmente 1’utilizzo delle foglie sem-
bra essere confinato ad alcune popolazioni africane di
immigrati.

SMART DRUGS, SMART DRINKS

Questi composti sono costituiti da farmaci, nutrienti,
bevande, vitamine, estratti vegetali, pozioni derivate da
erbe di cui i distributori ed i proponenti enfatizzano la
capacita di aumentare I’intelligenza, migliorare la me-
moria, acuire 1’attenzione e la concentrazione e detossi-
ficare I’organismo, specie dopo un’intossicazione alco-
lica o0 un’assunzione di sostanze stupefacenti (Schifano
et al., 1998). Molto spesso gli smart drinks sono costi-
tuiti da prodotti non alcolici, con una mistura di vitami-
ne, di aminoacidi ramificati e di altri nutrienti. Talvolta
negli smart drinks si possono ritrovare quantitativi di caf-
feina e/o di guarana (un prodotto che deriva da una pian-
ta brasiliana, la Paullinia Cupania, che pud contenere do-
saggi elevati di caffeina). In altre occasioni in queste be-
vande & stata segnalata la presenza di uno o piu farma-
ci nootropi, che, secondo la convinzione dei consuma-
tori, dovrebbero “rimettere in sesto” la biochimica cere-
brale dopo un’assunzione di ecstasy. Talora, in discote-
ca, si possono ritrovare anche prodotti come la herbal
XTC. In sintesi si pud concludere che, in certe occasio-

ni, I’assunzione di smart drinks, specialmente dopo I’as-
sunzione di altri eccitanti (ecstasy; cocaina; amfetami-
no-simili), pud provocare ulteriori difficolta al consu-
matore.

ASPETTI DI PREVENZIONE

La prevenzione rispetto all’'uso di nuove droghe sem-
bra costituire un problema complesso. Ci troviamo di fron-
te ad alcune sostanze piuttosto diffuse, consumate da sog-
getti provenienti da diversi ambiti sociali ed il cui uti-
lizzo & strettamente interconnesso con alcuni aspetti del-
la “cultura” giovanile. Pertanto, non ci si puo attendere
una facile, rapida ed universale soluzione al problema.

Prima di tutto ci si potrebbe chiedere se un approccio
unico sia per i consumatori che per i non consumatori
costituisca 1’obiettivo da perseguire. E’ stato infatti os-
servato (Dughiero et al., in press) che i non consumato-
ri di ecstasy mostrano un’attitudine pitt cauta nell’uso di
sostanze psicoattive; essi sono molto pill preoccupati dei
possibili effetti negativi dell’uso di ecstasy e meno in-
teressati all’uso di questa sostanza per il divertimento,
per evadere dalla realtd o anche semplicemente per sta-
re svegli.

Nel pianificare qualsiasi strategia preventiva si potrebbe
tenere conto, a nostro giudizio, di alcuni elementi:

a) il migliore orientamento, nel campo della preven-
zione primaria, dovrebbe essere quello di considerare la
prevenzione dell’uso di queste sostanze non come un qual-
cosa di disgiunto dalla prevenzione dell’uso di sostanze
in genere. Idealmente, queste attivita di tipo preventivo
dovrebbero essere inserite in un’azione globale, che ten-
ga conto anche di altre attivita di promozione della sa-
lute, di comportamenti problematici giovanili, ecc. Cio
diventa particolarmente importante quando il target & co-
stituito dalla popolazione generale, perché & difficile pre-
dire gli effetti di programmi di tipo preventivo indiriz-
zati al consumatori, ma sottoposti all’attenzione anche
di altri, non necessariamente consumatori;

b) potrebbe essere utile dare una maggiore attenzio-
ne alle sostanze che stanno all’inizio della catena cau-
sativa (alcol, tabacco) dell’uso incongruo di molecole
psicoattive;

¢) cid che sembra particolarmente importante ¢ agire
sulle condizioni culturali che facilitano e giustificano 1’u-
so di queste sostanze. La techno music, per esempio, ¢
in tutti i paesi europei molto strettamente collegata al-
I’uso di almeno alcune delle nuove droghe (ecstasy; ke-
tamina; LSD, ecc.). Da questo punto di vista ¢ utile la
collaborazione con key-workers della cultura techno (DJ,
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proprietari di locali), come di recente pianificato da spe-
cifici accordi di programma tra il Sindacato Italiano Lo-
cali da Ballo (SILB) ed alcune agenzie governative. Al-
tre campagne di derivazione governativa, quale la rino-
mata e molto discussa “Fatti furbo, non farti male”, han-
no invece utilizzato su larga scala elementi di tipo infor-
mativo (posters; pieghevoli), con un linguaggio chiaro,
accessibile che conteneva degli elementi di appeal per
potere essere letto dalla popolazione target.

E’ interessante notare tuttavia che, nonostante le di-
verse politiche esistenti nei diversi paesi europei, € no-
to che il consumo di nuove droghe non differisce in ma-
niera cosi significativa tra i diversi paesi. I giovani pen-
sano a queste sostanze ¢ le assumono allo stesso modo.
Conseguentemente & possibile pensare alla messa a pun-
to di campagne preventive utilizzabili nei diversi conte-
sti nazionali.

Alcune campagne, specialmente nord-europee, hanno
voluto mettere ’accento su di un orientamento di ridu-
zione del danno anche in questo campo. Per esempio, si
consigliano i consumatori su come assumere la sostan-
za, cercando di minimizzarne i rischi (bere liquidi; ri-
posare spesso; usufruire della possibilita di test effettuati
gratuitamente sulle pasticche per individuare la presen-
za di possibili adulteranti). Purtuttavia questi approcci
hanno un significato solo per alcuni dei consumatori di
droghe sintetiche. La grande maggioranza degli heavy
consumers, infatti (Calafat et al., 1998; Dughiero et al.,
in press) afferma che non ¢ importante per essi cono-
scere in anticipo il contenuto della pasticca. In altre pa-
role, coloro che sono pitl a rischio di sviluppo di feno-
meni di tossicita permanente sembrano essere i meno coin-
volgibili in programmi di tipo preventivo.

CONCLUSIONI

In sintesi, da quanto esposto sembra emergere 1’ipo-
tesi che le cosiddette nuove droghe non costituiscano tan-
to o prevalentemente un’aggiunta di nuove sostanze psi-
coattive al menu dei consumatori di tutto il mondo, ma
piuttosto prendano corpo e legittimazione entro un nuo-
vo scenario sociologico e culturale. L’ecstasy ¢ diven-
tata la sostanza simbolo della nuova era, in quanto ca-
pace di associare benessere e performance, sballo e ri-
torno alla normalita, divertimento notturno e doveri diur-
ni. 11 fenomeno & registrato da alcuni SERT particolar-
mente sensibili ed attrezzati, ma in generale sembra
sfuggire ai servizi pubblici e di privato sociale che si so-
no pensati e conformati ai consumatori di droghe pesanti
e ai loro habitat culturali.

In questa fase le istituzioni socio-sanitarie € quelle edu-
cative si trovano in una posizione privilegiata per il ri-
lancio di un nuovo ed ampio progetto preventivo e pro-
mozionale rivolto alla popolazione giovanile del nostro
Paese (Ingrosso, 2000). Crediamo perd che vi sia la ne-
cessita di coordinamenti intersettoriali e interistituzio-
nali, nonche dell’individuazione di strategie condivise
per obiettivi comuni che realizzino una efficace “gestione
territoriale” della salute.

Crediamo, infine, che ulteriori studi, indirizzati al-
I’approfondimento degli aspetti epidemiologici, clinico-
terapeutici e preventivi in materia di droghe sintetiche
siano chiramente necessari.
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